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SAZETAK

Vizualno funkcioniranje igra vaznu ulogu u ovjekovom Zivotu. Govori o nacinu na koji osoba
koristi svoj vid u svakodnevnim aktivnostima. Vaznost vizualnog funkcioniranja ocituje se i u
njegovom utjecaju na sve aspekte razvoja osobe. Upravo iz tog razloga, smanjeno vizualno
funkcioniranje narusava tijek razvoja i iziskuje prilagodbu na nove uvjete funkcioniranja. U
procesu prihvacanja i prilagodbe na smanjeno vizualno funkcioniranje osoba oSte¢ena vida
izlozena je poviSenoj razini stresa $to nadalje otezava proces prilagodbe. S druge strane, dokazano
je da stres negativno utjeCe na bioloski aspekt oste¢enja vida. Dakle, zaklju€uje se da je povezanost
vizualnog funkcioniranja i stresa obostrana. Cilj ovog preglednog rada je, pretrazivanjem dostupne
hrvatske i strane literature, utvrditi prirodu fenomena navedene povezanosti. Takoder, istrazuju se
mogucénosti intervencija koje bi mogle sprijeciti ili ublaziti negativne ishode ove povezanosti te
posljedi¢no poboljsati tjelesno i mentalno zdravlje osobe oStecena vida, kao i povecati ukupnu
kvalitetu njenog zivota. U radu se zakljucuje vaznost holistickog 1 individualiziranog pristupa
lijecenju 1 rehabilitaciji osoba oStecena vida te suradnje stru¢njaka raznih profila §to utvrduje
potrebu za interdiciplinarnim pristupom. Vaznost formalne podrske o€ituje se i u osnazivanju same
je ucinkovitost psiholoskih tretmana za smanjivanje razina stresa povezanog Uz Smanjeno vizualno
funkcioniranje. Osiguravanjem kvalitetne sveobuhvatne podrSke osobi oStec¢ena vida, znacajno bi
se smanjili negativni ishodi naruSenog zdravlja te bi se kvaliteta njenog zivota dovela na najvisu
mogucu razinu.

Kljuéne rijeci: vizualno funkcioniranje, stres, fenomen povezanosti, intervencija
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SUMMARY

Visual functioning plays an important role in everyone's life. It describes the way in which a person
uses their vison in everyday activities. The effect that visual functioning has on every aspect of a
person's development stresses it's importance. For that reason, reduced visual functioning disturbs
the development and requires adjustement to new functioning conditions. During the accepting
and adjusting process, a visually impaired person is exposed to high levels of stress which further
complicated the adjusting process. On the other hand, it is proven that stress has a negative effect
on the biological aspect of visual impairment. Therefore, it is concluded that the connection
between visual functioning and stress works both ways. The aim of this paper is to determine the
connection of said phenomenon by researching available croatian and foreign literature. Moreover,
possible intervention options that could prevent or alleviate the negative effects of the earlier
mentioned connection and could consequently elevate the physical and mental health, just as the
overall quality of life of a visually impaired person have also been reserched. In conclusion, it is
shown that the holistic and individual approach is of high significance in the medical treatment
and rehabilitation of visually impaired people, as is the collaboration of various experts which
determins the need for an interdisciplinary approach. The importance of formal support is also
manifested in empowering, not only the visually impaired person, but also the members of their
family who offer the irreplacable informal support. Certain psychological treatments were proven
efficient in reducing stress levels linked to reduces visual functioning. By ensuring complete high-
quality support for a visually impaired person, the negative effects of poor health would be
significantly reduced and their quality of life would be elevated to the highest possible level.

Key words: visual functioning, stress, connection phenomenon, intervention
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1. Uvod

Osjetilo vida smatra se jednim od glavnih osjetila. Sacinjavaju ga vidne funkcije i funkcionalni
vid. Vidne funkcije govore o tome kako oko i vidni sustav funkcioniraju, a funkcionalni vid opisuje
naCin na koji osoba koristi svoje vidne funkcije u aktivnostima svakodnevnog Zivota
(Colenbrander, 2010). Funkcionalni vid, odnosno vizualno funkcioniranje igra vaznu ulogu u
zivotu Covjeka jer se koristi za planiranje i izvodenje svakodnevnih zadataka; vise od 90%
informacija iz okoline primamo putem vida (Car, 2011). Iz tog razloga, poteskoée u vizualnom
funkcioniranju, bilo da su uzrokovane nastankom, pogorsanjem ili gubitkom moguénosti njegovog

koriStenja, dovode do razvijanja znacajnih razina stresa.

Stres, kao reakcija na razliite vanjske i unutarnje faktore, postaje sastavni dio svakodnevice, a
manifestira se u obliku tjelesnih i/ili psihickih reakcija. Savladavanje stresa za cilj ima ponovno
uspostavljanje optimalnog funkcioniranja organizma Sto iziskuje ulaganje truda i napora koji
posljedi¢no iscrpljuju organizam. Kroni¢ni stres dugoro¢no izaziva manjak energije i slabost
organizma ¢ime se povecava opasnost od razvijanja mnogobrojnih bolesti i stanja, kao i pogorsanja
postojecih. Jedna od brojnih funkcija koje mogu biti na udaru stresa je i vizualno funkcioniranje.
Iako se stres ne smatra isklju¢ivim uzrokom pogor$anja vizualnog funkcioniranja, on zasigurno
predstavlja ometajuci faktor. Odnos vizualnog funkcioniranja i stresa je dvosmjeran. S jedne
strane, uslijed pogorSanja stanja vida, povecava se razina stresa, a s druge, stres uzrokuje daljnje

poteskoce u vizualnom funkcioniranju (Sabel, Wang, Cardenas-Morales, Faiq i Heim, 2018).

Cilj ovog preglednog rada je istraZiti uzro¢no-posljedi¢ni odnos vizualnog funkcioniranja 1 stresa
te mogucnosti intervencije. Pregledom dosadasnjih znanstvenih 1 stru¢nih spoznaja pokusat ¢e se

ponuditi odgovor na sljedeca problemska pitanja:
a) Na koji nacin gubitak vida utjece na razvoj stresa?
b) Na koji nacin stres utjece na vizualno funkcioniranje?

c) Koje se strategije intervencije mogu koristiti za ublazavanje utjecaja stresa na vizualno

funkcioniranje?



2. Vidne funkcije i funkcionalni vid

Vid je osjetilo kojemu je organ oko, a sastoji se jo§ od vidnog zivca i srediSta za vid u
velikom mozgu. Smatra se jednim od glavnih osjetila (Zovko, 1988) te njime primamo 90%
informacija iz okoline (Car, 2011). Za lakSe razumijevanje vida, on se moze podijeliti na dva
aspekta koji ga sacinjavaju — vidne funkcije i funkcionalni vid. Vidne funkcije odnose se na same
organske funkcije te govore o tome kako oko i vidni sustav funkcioniraju. Neke od njih su: reakcija
zjenice, fiksacija, polozaj oc€iju, akomodacija, konvergencija, okulomotorika, oStrina vida,
kontrastna osjetljivost, kolorni vid, adaptacija, vidno polje, binokularni vid te viSe vidne funkcije.
Ukratko, vidne funkcije odgovaraju na pitanje sto osoba vidi. S druge strane, funkcionalni vid
opisuje djelovanje pojedine osobe, odnosno nacin na koji osoba koristi svoje vidne funkcije u
aktivnostima svakodnevnog Zivota. Tocnije, pokazuje sposobnost djelovanja osobe u vizualnim
aktivnostima. Osim vidnih funkcija, na funkcionalni vid utjecu i brojni drugi ¢imbenici. Osobni
¢imbenici — Spoznajni razvoj, senzorna integracija, percepcija, struktura osobnosti; okolinski
¢imbenici — kontrast, boje, osvjetljenje, vrijeme, prostor; aktivnost — na daljinu, na blizu;
sudjelovanje u aktivnosti — na¢in na koji osoba sudjeluje, opseg u kojem sudjeluje, postojanje
potrebe za prilagodbama; ostale tjelesne funkcije i strukture te sveukupno zdravstveno stanje
osobe. Dakle, funkcionalni vid govori o tome kako osoba gleda te zasto gleda bas$ na takav

specificni nacin (Colenbrander, 2010).

3. Sto vizualno funkcioniranje omoguéava

Vizualno funkcioniranje ljudima omogucava uspostavljanje interakcije s okolinom te
zapazanje zbivanja i promjena u njoj. Prikupljanjem velike koli¢ine informacija iz vanjskog
svijeta, osoba ima priliku uciti o njemu. 1z tih razloga, moze se rec¢i da vizualno funkcioniranje
znatno utjece na cjelokupni covjekov razvoj od ranog djetinjstva i njegov je sastavni dio (Bosnjak-
Nad, Kapitanovi¢ Vidak, Petrovi¢, Tomaskovi¢ i Nad, 2019). Na navedeno utjece i prednost
vizualnog funkcioniranja u odnosu na koristenje drugih osjetila u pogledu njegovih pojedinih
znacajki. To su osiguravanje kontrole, distantnost i omogucavanje dolaska do objektivne spoznaje
Sto vizualno funkcioniranje ujedno 1 stavlja na vrh zapadnjackog poretka funkcionalnosti osjetila
(Bagari¢, 2011). Isto tako, za vizualno funkcioniranje osoba ne mora uloziti poseban trud i napor,

a vizualno opaZanje odvija se 1 bez svijesti o njemu (Jablan, 2007).



3.1. Kognitivni razvoj
Kognitivni, odnosno spoznajni razvoj Sirok je pojam koji obuhvaca dugi niz drugih pojmova,
kao Sto su konceptualni razvoj, obrada informacija, shvacanje, razvoj misljenja 1 sl. Na njegov

tijek uvelike utjeCe sposobnost vizualnog funkcioniranja time $to ga olakSava i obogacuje.

Stanci¢ (1991) navodi mnostvo aspekata kognitivnog razvoja koji su pod direktnim utjecajem
vizualnog funkcioniranja. Primjerice, usvajanje koncepta konstantnosti predmeta i ljudi u vremenu
1 prostoru. Budu¢i da je vid distantno osjetilo, Sto znaci da se ne temelji na direktnom kontaktu,
ono nam omogucuje znatno dugotrajnije percipiranje odredenog predmeta. To posljedi¢no utjece
na usvajanje konstantnosti kao znacajke predmeta posto ga dijete moze opazati ¢ak i kad nije u
neposrednom kontaktu s njim (Jablan, 2007). S druge strane, vizualno funkcioniranje omogucava
1 uocavanje promjena na ljudima i predmetima Sto je povezano s pojmom uzro¢nosti. Naime,
uzro¢no-posljedi¢ni odnosi i zakljuéci koji iz njih proizlaze lakSe se izvode ako o0soba ima
sposobnost vizualnog pracenja uzroka i posljedica odredene aktivnosti. Percipiranje vizualnih
sliénosti 1 razlika medu predmetima, brzi je i efikasan nacin za njihovo klasificiranje, odnosno
oblikovanje kategorija predmeta obzirom na njihove karakteristike. Primjerice, kategoriziranje
prema boji, uzorku, obliku ili veli¢ini. Pojmovi vezani uz prostor, poput lijevo i desno te odnosi
vece 1 manje, takoder se lakSe usvajaju, primjenjuju 1 shvacaju, kao i pojam vremena te njegovo
trajanje. Vizualno funkcioniranje znac¢ajan je ¢cimbenik u razvoju sposobnosti analize te shvacanja

apstrakcija i koriStenja apstraktnog misljenja (Stanci¢, 1991).

3.2. Komunikacija

Opc¢e je poznato da komunikacija nije jednoznacni pojam te da u njenu definiciju ulaze razni
drugi pojmovi - od jezika i govora koji ¢ine verbalnu komunikaciju, preko gesti i tona glasa koji
su dio neverbalne komunikacije, do komunikacijskih sudionika, njihovog povezivanja i obavijesti

koju prenose.

Ljubesi¢ i Cepanec (2012) isticu kako je jedna od glavnih odrednica komunikacije razmjena
obavijesti kojom ljudi utjecu jedni na druge mijenjajuc¢i im svijest 1 planiranje ponasanja. Ve¢ od
najranije komunikacije, tijekom koje dijete savladava vjestine nuzne za proces izmjene poruka,

dijete favorizira promatranje lica u usporedbi s drugim vizualnim podrazajima. Na taj nacin dijete



ima moguc¢nost prac¢enja i koriStenja neverbalne komunikacije dok jos nije dostiglo fazu razvoja
koja mu je potrebna za vladanje verbalnom. Neverbalna komunikacija, koja se velikim dijelom
vizualno percipira, a samim time 1 uci, otvara mogucénost iniciranja interakcije, poput
uspostavljanja kontakta o¢ima. Isto tako, osigurava djetetu sredstvo kojim se moze ukljuciti i
sudjelovati u komunikaciji te prenijeti poruku, primjerice, svoje emocije. U komunikaciji s drugim
ljudima, dijete vizualno prati njihove geste i pokrete tijela koje upija i tako proSiruje raspon svog
vokabulara neverbalne komunikacije. Takoder, promatraju¢i facijalne ekspresije svojih
sugovornika, dijete u¢i razumjeti kontekst situacije i interpretirati njihova ponasanja. Koristenjem
predmeta koji su djetetu vizualno stimulirajué¢i, moguce je zadrzati njegovu paznju i
usredotocenost tijekom interakcije (Amaral i Lolli, 2011). Navedeno se Cesto koristi tijekom
usvajanja novih vjestina kroz igru kada se predmet od djetetovog interesa koristi za poveéavanje
motiviranosti ili kao nagrada (Barraga i Erin, 1992). Medutim, djetetu vizualno zanimljivi
predmeti mogu i odvratiti paznju §to treba imati na umu ukoliko ih se koristi u radu (Amaral i
Ferreira, 2011). Kada dijete pocinje uciti verbalizirati, pa tako 1 artikulirati, to uvelike ¢ini pomoc¢u
vizualnog funkcioniranja. Stanci¢ (1991) navodi kako je za razvoj artikulacije upravo vid jedan od
vaznijih faktora koji znac¢ajno smanjuje koli¢inu napora kojeg je potrebno uloziti te vrijeme koje
treba utroSiti u usporedbi s koriStenjem drugih osjetnih putova. U daljnjem tijeku rasta i razvoja,
vizualno percipiranje podrazaja iz okoline osobi sluzi za stvaranje konteksta komunikacijske

situacije te interpretiranje zna¢enja poruke svojih sugovornika (Amaral i Lolli, 2011).

3.3. Socioemocionalni razvoj
Socioemocionalni razvoj usko je povezan s razvojem komunikacije te dijele mnoge iste ili
slicne znacajke. Navedena dva aspekta razvoja nije lako jasno odvojiti, ali za to nema ni potrebe

posto se simultano odvijaju 1 utjeu jedan na drugoga.

Budu¢i da komunikacija, izmedu ostaloga, ima svrhu povezivanja ljudi, ona neminovno utjece na
razvoj njihovog odnosa. U razdoblju kada dijete ne Koristi verbalni, ve¢ neverbalni oblik
komunikacije, ona mu sluZi kao zajednicko sredstvo za komuniciranje sa svojom okolinom 1
uspostavljanje socijalne interakcije. Socijalni smijeSak jedan je od najranijih primjera djetetovog
traZzenja paznje odraslih (Warren, 1994) i iskazivanja uzitka u interakciji (Stanimirovi¢, Drin€i¢ 1

Jablan, 2013). Takoder, dijete promatrajuc¢i neverbalno izrazavanje osoba iz svoje okoline u¢i kako
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izraziti ostale emocije. Na taj nacin, ono prenosi poruku i ima mogucénost utjecaja na odnose s
drugima (Ljubesi¢ i Cepanec, 2012). Nadalje, kontakt o¢ima jedan je od oblika neverbalne
komunikacije koji se izrazito Cesto koristi jer moZe imati brojna znacenja. Njime se moze pokazati
namjera (Amaral i Lolli, 2011), ali i iskazati interes za interakciju, osobu ili predmet (Ljubesi¢ i
Cepanec, 2012). Usmjeravanje pogleda prema predmetu ili nauCenom gestom pokazivanja,
dijelimo interes s ljudima oko sebe, odnosno uklju¢ujemo se u zdruzenu paznju. To nam otvara
prostor za razvoj komunikacije kroz razvoj vokabulara i komentiranje, kao i uzajamno dijeljenje

svojih emocija s drugima (Amaral i Lolli, 2011).

3.4. Orijentacija i kretanje

Mrsi¢ (1995) definira podrucje orijentacije i kretanja kao skupinu vjestina koje su osobi
potrebne za postizanje sigurnog, ucinkovitog i samostalnog kretanja. Za usvajanje tih vjestina,
nuzno je posjedovanje raznih sposobnosti i postizanje odgovarajuce razine razvijenosti na svim

sferama razvoja Sto vizualno funkcioniranje osjetno olaksSava, kao §to je navedeno ranije u tekstu.

Za uspjes$no usvajanje vjestina orijentacije 1 kretanja, vazno je imati dobro razvijenu prostornu
kogniciju (Pasqualotto i Proulx, 2012). To¢nije, potrebno je poznavanje prostornih koncepata 1
razumijevanje prostora (Ungar, 2000) §to se postiZze primanjem prostornih informacija, ponajprije
vizualnim putem (National Research Council, 1986). Budu¢i da se vizualno percipiranje odvija
simultano, vizualna percepcija bogatija je informacijama o prostornim odnosima i veli¢inama
(Stanci¢, 1991). Na primjer, osoba istovremeno zahvaca veli¢inu 1 oblik prostorije te raspored
namjestaja 1 ljudi $to joj omogucava efikasno skeniranje novog, tj. nepoznatog prostora u kratkom
vremenskog roku. Vizualno funkcioniranje ujedno utjeCe na odredivanje vlastitog polozaja u
odredenom prostoru te odredivanje polozaja nekog predmeta u odnosu na drugi ¢ineci to neupitno
manje zahtjevnim (Arshad i sur., 2019). Pasqualotto i Proulx (2012) navode kako vizualno
funkcioniranje ima pozitivan utjecaj na prostorno procesiranje, interpretaciju i predvidanje
dogadaja, jednako kao i na navigaciju, planiranje ruta i prostorno pamcenje. Schinazi, Thrash i
Chebat (2016) dodaju kako vizualno funkcioniranje igra vaznu ulogu u stvaranju alocentri¢nih
prostornih reprezentacija, odnosno kognitivnih mapa koje se nalaze u samoj podlozi orijentacije i

kretanja.



3.5. Kvaliteta zivota
Budu¢i da su tijek razvoja i sveukupno djelovanje osobe uvelike pod utjecajem vizualnog
funkcioniranja, to znaci da ono ima izravan utjecaj na kvalitetu Zzivota. Asaoka i sur. (2011)
definirali su kvalitetu Zivota vezanu uz vizualno funkcioniranje kao pojedincev osjecaj osobnog
zadovoljstva s uvjetima u kojima zivi i djeluje te nac¢inu na koji vid moze utjecati na isto. Pojedinci
koji izvjeStavaju o boljem vizualnom funkcioniranju, izrazavaju vecu razinu kvalitete Zivota. Stoga

se moze reci kako vizualno funkcioniranje ima dugotrajan utjecaj na zivot pojedinca.

Iz navedenog se moze zakljuciti kako vizualno funkcioniranje predstavlja bitnu znacajku
brojnih aspekata razvoja osobe. Ono igra vaznu ulogu jer olakSava ucenje i postizanje napretka Sto
daje podlogu za daljnji rast i razvoj. Uredan i nesmetani tijek razvoja te moguénost aktivnog

sudjelovanja u dogadajima oko sebe Covjeku otvara priliku da bude ispunjen i ima kvalitetan zivot.

4. Smanjeno vizualno funkcioniranje

U prethodnom dijelu teksta, o vizualnom se funkcioniranju pisalo s pretpostavkom
njegovog optimalnog stanja. Medutim, to nije uvijek tako. Osobe mogu Zivjeti i u stanju smanjenog
vizualnog funkcioniranja koje se razlikuje po stupnju oStecenja, vremenu nastanka, uzroku

nastanka i mogucoj progresivnosti.

Ostecenje vida, prema ¢l. 28. Pravilnika o sastavu i1 nacinu rada tijela vjeStaenja u postupku

ostvarivanja prava iz socijalne skrbi iz 2014. godine, dijeli se na sljepocu 1 slabovidnost.

Sljepoca podrazumijeva ostrinu vida 0,05 1 manje na boljem oku uz najbolju mogucu korekciju ili
ostatak centralnog vida 0,25 na boljem oku uz najbolju mogucu korekciju sa suzenjem vidnog

polja na 20 stupnjeva ili manje. Sljepoca se prema stupnju tezine oStecenja dijeli na:

- potpuni gubitak osjeta svjetla (amauroza) ili osjet svjetla bez ili s projekcijom svjetla;
- ostatak vida do 0,02 1 manje na boljem oku uz najbolju mogucu korekciju (brojanje prstiju

na udaljenosti od jednog metra);



- ostatak ostrine vida od 0,02 do 0,05 na boljem oku uz najbolju mogucu korekciju ili ostatak
centralnog vida do 0,25 na boljem oku uz najbolju mogucu korekciju sa suzenjem vidnog
polja na 20 stupnjeva ili manje;

- koncentri¢no suzenje vidnog polja oba oka s vidnim poljem Sirine od 5 do 10 stupnjeva
oko centralne tocke fiksacije;

- nesposobnost Citanja slova ili znakova veli¢ine Jaeger 8 na blizinu (u smislu potrebe za

edukacijom na Brailleevom pismu)
Slabovidnost se prema stupnju tezine oStec¢enja dijeli na:

- oStrinu vida od 0,1 do 0,3 i manje na boljem oku uz najbolju mogucu korekciju;

- oStrinu vida od 0,3 do 0,4 na boljem oku uz najbolju mogucu korekciju

Ovisno o vremenu nastanka oSteéenja vida, ono moze biti kongenitalno, odnosno urodeno, ili
steCeno tijekom zivota. Uzrok nastanka mogu biti razni genetski ¢imbenici, bolesti, traume itd.
Ostecenje vida moZe biti progresivno, §to znaci da s vremenom dolazi do pogorSanja stanja te
fluktuirajuce, $to znac¢i da njegove odrednice nisu uvijek iste, ve¢ variraju ovisno o brojnim
osobnim i okolinskim ¢imbenicima. No, mnogo vaznije od stupnja oSteCenja je nacin na koji

gubitak vida utjece na funkcioniranje pojedinca (Kermauner, 2021).

5. Reakcija na gubitak vida

Gubitak vida, bio djelomicni ili potpuni, moZze biti traumati¢an dogadaj u ¢ovjekovom Zivotu
(Garcia i sur., 2017). 1z tog se razloga, kao i druge traume, moze shvatiti kao jedan oblik smrti
nakon ¢ega osoba zapocinje novi zivot, a prilagodba na taj novi Zivot iziskuje trud i ponovnu
organizaciju unutarnjih sustava koji omogucavaju funkcioniranje. Budu¢i da se gubitkom vida
narusava cjelokupna ravnoteza razvoja i djelovanja ¢ovjeka, gubitak vida ne moZe se smatrati
samo zdravstvenom teSkocom. U procesu prilagodbe na novi Zivot, osobe s oSteCenjem vida
konstantno su izloZene izazovima razlicite prirode. Opasnost se nalazi u ¢injenici da se negativni
ucinci, pogotovo oni na podrucju mentanog zdravlja i kvalitete zivota, mogu zadrzati dugi

vremenski period.



5.1. Faze

Tuttle 1 Tuttle (2004) podijelili su reakciju na oStecenje vida na Cetiri faze.

Prvo se javlja faza fizicke ili druStvene traume. Trauma generalno oznacava dogadaj ili okolnost
koja izaziva razvijanje potrebe za prilagodbom. Za osobu koja ima ste¢eno ostecenje vida, pocetak
ove faze moze biti vrijeme nastanka oStecenja, primjerice, uslijed bolesti ili nesrece. Za ovu je fazu

karakteristi¢no konstantno suocavanje s drustvenom stigmom koju nosi sljepoca.

Potom nastupaju Sok i poricanje koje nerijetko slijede osjecaji odvajanja i nevjerice te percipiranje
traumatskog dogadaja kao neceg nestvarnog. Sok ¢ovjeku sluZi kako bi ga ,,otupio” na osjecaj
tezine zbog prozivljene traume te na taj nac¢in omogucio postepeno shvacanje punog znacenja
onoga §to se dogodilo. Kako bi izbjegao suo€avanje s traumom, covjek moze poricati ¢injenicu da

se ona uopce odvila.

Nakon toga dolazi do faze zaljenja i povlacenja u kojoj osoba zali zbog gubitka vida ili svijesti da
se razlikuje od vecéine. Osoba se Cesto povlaci u sebe te provodi vrijeme sama, zale¢i samu sebe,

daleko od obitelji i prijatelja.

Posljednja od spomenute Cetiri faze je faza klonuca i1 depresije kada osoba oSte¢ena vida zapocne
analizu svega §to je izgubila. Ovo se razdoblje naziva i faza ja to ne mogu. Osobu prozimaju tuga

1 sumnja, a moguce je da se razvije teska depresija.

Od samog pocetka nastanka oStecenja vida, cak prije sljepoce, razvija se psihosocijalna disfunkcija
koja se, s pogorSanjem stanja vida, samo povecava. TeSko oSteCenje vida veze se uz izrazene

negativne psihosocijalne i psiholoske u¢inke (Garcia i sur., 2017).

5.2. Psiholos§ki u¢inak

Gubitak vida uzrok je velikom rasponu promjena u svakodnevnom Zivotu, a kao posljedicu
moze imati niz psihic¢kih problema te smanjenje kvalitete zivota (Abateneh, Tesfaye, Bekele i
Gelaw, 2013). Snizena sposobnosti odrzavanja paznje i koncentracije, gubitak apetita, problemi sa
spavanjem i spolna disfunkcija, osjecaj bezvrijednosti, tuge, depresije, krivnje i anksioznosti samo
su neke od posljedica koje sljepoca i slabovidnost mogu imati (Ishtiaq, Chaudhary, Rana i Jamil,

2016). Osobe sa ste¢enim oSte¢enjem vida izgubile su identitet zdrave i funkcionalne osobe pa ne



iznenaduje Cinjenica da gubitak vida moze ostaviti psiholoske posljedice na pojam o sebi, razvoj
osobnosti 1 samopostovanje. Psiholoski utjecaj gubitka vida dovodi i do Citavog niza funkcionalnih
tesko¢a u Covjekovoj svakodnevici, poput odrzavanja kucéanstva, odlaska u trgovinu i kupnje
namirnica, pripreme hrane itd. Postoji pozitivna korelacija izmedu vidne oStrine i psiholoskih
simptoma, $§to zna¢i da se smanjenjem oStrine vida povecava opseg psiholoskih simptoma
(Kermauner, 2021). Zabrinjavaju¢i podatak je da su za osobe koje su naglo izgubile vid
karakteristi¢éni pokusaji suicida (Runji¢, Fajdeti¢ i Oberman-Babi¢, 2007). Osobe mlade
kronoloske dobi s tezim stupnjem ostecenja vida imaju veéi potencijal za suocavanje i psiholosku
prilagodbu. U usporedbi s njima, odrasle osobe srednje kronoloske dobi u riziku su od znacajno
tezeg suocavanja, pogotovo one osobe koje su dugi niz godina provele razvijajuci svoju karijeru 1
napredujuéi u poslovnom smislu. Stoga, teski i nagli gubitak vida moze razorno utjecati na njihovu
karijeru, $to smanjuje sposobnost psiholoske prilagodbe. No, osoba koja je svoj vid izgubila
kasnije tijekom Zivota, zasigurno ima prednost u pogledu dotadasnjeg vizualnog iskustva i
vizualnih predodzbi. S druge strane, njezin proces rehabilitacije moZe biti znafajno usporen
psiholoskim trenutkom gubitka vida. Primjerice, za osobu koja se treba suociti s nemoguénoscu
obavljanja svakodnevnih zadataka, kao Sto je placanje raCuna, postoji veca vjerojatnost za
stvaranje osjecaja gubitka kontrole (Kermauner, 2021). JoS§ neki od razloga koji rehabilitaciju
mogu Ciniti sporijjom i zahtjevnijom su praiskonski strah od sljepoée te ranije spomenuto
suicidalno ponaSanje uslijed gubitka vida (De Leo, Hickey, Meneghel i Cantor, 1999). Povrh
svega, psiholoski izazovi povezani s gubitkom vida nerijetko su promjenjive prirode, Sto

suocavanje ¢ini dodatno izazovnim.

5.2.1. Posttraumatski stresni poremecaj
Prema revidiranoj verziji petog izdanja Dijagnostickog 1 statistickog priru¢nika za mentalne
poremecaje (2022), posttraumatski stresni poremecaj ukljuen je u kategoriju poremecaja
povezanih s traumom i stresom. Znacajke karakteristicne za ovaj poremecaj su izlozenost
traumatskom 1ili stresnom dogadaju, ponovno prozivljavanje traumatskog dogadaja, izbjegavanje
podraZzaja vezanih za traumu, javljanje negativnih misli ili osjecaja, uzbudenje ili reaktivnost
vezani uz traumu, stvaranje nelagode ili funkcionalnog ostec¢enja uslijed pojave simptoma. Osim

izlozenosti stresnim dogadajima i traumatskim podrazajima, na nastanak posttraumatskog stresnog



poremecaja djeluje i slaba podrska okoline (Runji¢ i sur., 2007). Sve navedene Kkarakteristike
djeluju na Cinjenicu da ovaj poremecaj negativno utjece na sveukupno funkcioniranje pojedinca u
svim aspektima zivota. Na udaru moze biti psiholosko stanje osobe jer postoji moguénost za razvoj
depresivnog poremecaja, loSe reagiranje na probleme i slabo razvijene vjestine rjeSavanja istih te
pojava ovisnosti o alkoholu i drogama. Neke od teskoca bioloskog funkcioniranja ukljucuju
kardiovaskularne smetnje, pobudenost cjelokupnog autonomnog ziv€anog sustava i1 razne
fizioloske smetnje (Shalev, Bleich 1 Ursano, 1990). Takoder, treba istaknuti poremecéene socijalne

odnose u obitelji te odnose s okolinom (Runji¢ i sur., 2007).

Budu¢i da je jedan od kriterija za dijagnosticiranje posttraumatskog stresnog poremecaja
izlozenost traumatskom ili stresnom dogadaju (peto izdanje Dijagnostickog 1 statistickog
prirucnika za mentalne poremecaje, 2022), a poznato je da oStecenje vida moze biti uzrokovano
traumom, zakljucuje se da osoba moZze razviti simptome posttraumatskog stresnog poremecaja kao
reakciju na sami gubitak vida koji je nastupio uslijed traume (Runji¢ i sur., 2007). Stoga, sve
simptome i karakteristike posttraumatskog stresnog dogadaja, mogu imati i osobe s oSte¢enjem
vida nastalim nakon traume. Slijepim je osobama u vecini situacija potrebna sposobnost pojacanog
zadrzavanja paznje radi uspjesSnog percipiranja okoline kako bi si omoguc¢ili sigurnost te izbjegli
neugodne i1 ugrozavajuce situacije (Kermauner, 2021). Iz tog je razloga vazno razmotriti jednu od
karakteristika posttraumatskog stresnog poremecaja, a to je otezano odrzavanje koncentracije.
Osobe sa steCenim gubitkom vida zateknu se u situaciji da moraju nauciti kako sudjelovati u
vizualnim aktivnostima. To sada moraju €initi na posve drugaciji na¢in jer mogucnost koriStenja
vida ili viSe uopc¢e ne postoji ili barem ne u jednakoj mjeri, odnosno postoji potreba za vjeZbama
vida kako bi mogli u¢inkovito koristiti potencijalni ostatak vida. Ovo iziskuje stalno i potpuno
odrzavanje koncentracije koje je otezano zbog ucenja novih vjestina u uvjetima pod utjecajem
simptoma posttraumatskog stresnog poremecaja. Takoder, funkcionalne teskoce mogu uzrokovati
problemi u procesu pamcéenja (Runji¢ 1 sur., 2007). Naime, osobe s oSte¢enjem vida mogu imati
veliku korist ako imaju dobro pamcenje zato §to im je ono potrebno u organizaciji, pamcéenju
rasporeda predmeta u kucanstvu, savladavanju ruta kretanja itd. Prisutni mogu biti 1 simptomi
izrazenog straha praceni teSko¢ama spavanja, a posljedi¢no i kroni¢ni osjecaj iscrpljenosti
(Delagi¢ i Balog, 1992) sto ponovno dovodi do teSkoca s odrzavanjem paznje i pojacava ih. Osobe

koje imaju teskoce na ovim podrucjima, svakodnevno su izloZene stresnim situacijama. Sukladno
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tome, simptomi posttraumatskog stresnog poremecaja ¢ine svakodnevni Zivot znatno zahtjevnijim,

a samim je time otezano i suoCavanje s gubitkom vida (Runji¢ i sur., 2007).

5.3. Emocionalni u¢inak

Uz gubitak vida usko je povezana pojava emocionalne reakcije koja je neizbjezna i jedinstvena
za svaku pojedinu osobu (Sabel i sur., 2018). Razlikuje se obzirom na sami uzrok nastanka
oSte¢enja vida tako da se osobe s razliCitim anamnezama i dijagnozama suocavaju s razli¢itim
emocionalnim reakcijama povezanim uz njihove specifi¢ne okolnosti. Moze varirati i po opsegu i
intenzitetu te fazi reakcije na gubitak vida u kojoj se osoba u tom trenutku nalazi. Takoder ovisi 0
stupnju tezine oSteCenja vida. Postoji pozitivna korelacija izmedu oStrine vida i suoCavanja
usmjerenog na emocije, $to znaci da se smanjenjem vidne oStrine, povecava potreba suocavanja
na emocionalnoj razini (Kermauner, 2021). Slabovidne osobe nerijetko se nadu na granici svijeta
videc¢ih 1 svijeta osoba oSte¢ena vida. Naime, one Cesto imaju dojam da nisu dio nijedne od
navedene dvije skupine ljudi te mogu razviti osje¢aj da nigdje ne pripadaju. Kad se pojedinac ne
vidi kao ¢lan nijedne zajednice, to posljedi¢no moze imati utjecaj na njegov pojam o sebi ili stvoriti

emocionalne probleme (Huurre, 2000).

5.4. Socijalni uc¢inak

Covjek kao drustveno biée ima potrebu za ostvarivanjem i odrzavanjem kontakata s drugim
ljudima te je stvoren da djeluje u skupini, a ne isklju¢ivo sam za sebe (Skledar, 1996). 1z tog
razloga, bilo §to, Sto ima negativan utjecaj na socijalne odnose, potenacijalno naruSava cijeli jedan
aspekt covjekovog postojanja. Osim u svrhu druZenja i stvaranja osjec¢aja ugode, ljudi jedni
drugima predstavljaju i oslonac u kriznim situacijama (Dobroti¢ i Laklija, 2012). Ukoliko osoba
nema podrsku ljudi oko sebe, to moZe biti potencijalno ugrozavajuce za njegovo funkcioniranje.
Okolnost gubitka vida nije iznimka. Osoba s teZim oSte¢enjem vida moze se otuditi od svoje
okoline dok prolazi kroz faze reakcije na gubitak vida (Tuttle i Tuttle, 2004). Posljedice prvo
osjeca neposredna okolina, odnosno obitelj 1 bracni partner, jer funkcioniranje u obitelji 1 braku
mogu biti znacajno ugrozeni. Ovo je pogotovo izrazeno kada je rije¢ o slijepim osobama, iako

razlika u odnosu na slabovidne osobe nije velika poSto oStec¢enje vida samo po sebi predstavlja
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veliki stresor. Kao §to je navedeno ranije u tekstu, oSte¢enje vida znatno smanjuje mogucnost
koristenja neverbalne komunikacije u svrhu stvaranja i razumijevanja konteksta situacije. Buduc¢i
da je komunikacija usko vezana uz socijalne odnose, nemogucnost pojedinca da uocava geste 1
facijalne ekspresije, utje¢e na dobivanje smanjene koli¢ine informacija 0 svom sugovorniku
(Amaral i Lolli, 2011). Osoba, koja potencijalno ve¢ trpi simptome depresije, smanjenog
samopostovanja i narusenog metalnog zdravlja opcéenito, sada je izlozena i visokim razinama
interpersonalnog distresa pa potencijalna zelja za osamljivanjem ne iznenaduje (Ishtiaq i sur.,
2016). Udaljavanje od okoline moze biti i posljedica odredenih funkcionalnih teskoc¢a. Primjerice,
ako je ostec¢enje vida uzrokovalo gubitak vozacke dozvole, osoba postaje 1 fizicki manje mobilna

Sto s vremenom dovodi do socijalne izoliranosti (Chia i sur., 2004).

5.5. Reakcija obitelji i prijatelja

Obzirom na vrijeme i uzrok nastanka oStecenja vida te postojecu socijalnu mrezu, reakcija
neposredne okoline osobe oStecena vida moze biti raznovrsna. Na njihovu reakciju utjecu njihova
osobnost, odnos s osobom ostecena vida, vlastito misljenje i stav druStva te brojni drugi ¢imbenici.
Veliki broj ¢lanova obitelji i prijatelja osobe oSte¢ena vida mogu djelovati s najboljom namjerom
da pomognu i budu oslonac, ali bez razmisljanja na stvarni utjecaj svojih akcija. Tako se moze
dogoditi da sve rade umjesto pojedinca kako bi mu olaksali svakodnevni Zivot, dok mu u stvarnosti
izazivaju osje¢aj bespomocnosti. Takoder, pojedinac dobiva dojam da su 1 njegovi najblizi
misljenja da on ne moZze biti samostalan. Opasnost leZi u tome da im osoba povjeruje te sama
zauzme isti stav. Na ovaj joj se nacin oduzimaju osjecaj kontrole, samostalni izbor i donoSenje
odluka $to ju udaljava od zdravog suocavanja s gubitkom vida, a priblizava odnosu ovisnosti o
drugima. Cinjenica je da roditelji, bra¢ni partner i ostali &lanovi obitelji te prijatelji imaju
tendenciju ka prezaSti¢ivanju. To mogu raditi u Zelji da pomognu, zbog zabrinutosti za sigurnost
pojedinca ili osjecaja krivnje, kao i zbog vlastite nestrpljivosti jer osobi sada treba osjetno vise
vremena za obavljanje odredenog zadatka. Medutim, takvu vrstu odnosa treba strogo izbjegavati i
prestati sa Stetnim djelovanjem u smislu zadovoljavanja potreba pojedinca koje on sam moze
ispuniti (Tuttle i Tuttle, 2004). Unato¢ eventualnoj potrebi za preusmjeravanjem podrske, volju za

pruzanjem iste treba cijeniti i poticati. Vaznost toga veze se uz €injenicu da je slaba ili nepostojeca
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socijalna podrska povezana s loSijom prilagodbom na gubitak vida te poja¢ava negativne ucinke

oStec¢enja umjesto da djeluje kao zastita (Reinhardt, 1996).

6. Proces prilagodbe

Nastanak ostecenja vida, sli¢no kao i druge velike promjene u covjekovom zivotu, sa sobom
nuzno povlaci proces prilagodbe. Osoba oSte¢ena vida treba se moéi suociti s novonastalom
situacijom, isto kao i nauciti kako prilagoditi nac¢ine na koje obavlja ve¢inu aktivnosti tijekom
kojih se dotad velikim dijelom oslanjala na svoj vid. Prilagodba na nove i razli¢ite okolnosti moze
biti izrazito zahtjevna i dugotrajna, pogotovo ako je gubitak vida nastupio naglo i u kasnijoj
zivotnoj dobi. Na osobe s ostecenjem vida, steCenim kasnije tijekom Zivota, znacajan utjecaj mogu
imati ranije usvojeni stavovi o sljepoci i slabovidnosti koji su uglavnom negativni. Bez obzira $to
su ti stavovi najcesce usvojeni nenamjerno i bez svijesti pojedinca, injenica je da su uglavnom
omalovazavajuci. Takoder, osoba te stavove uci iz svoje okoline $to znaci da nisu samo njeni
stavovi oni koji loSe utjeCu na suocavanje i prilagodbu, nego i stavovi ljudi oko nje. Sam proces
nije samo pod utjecajem vremena nastanka oSte¢enja vida i stavova, ve¢ i brojnih drugih
¢imbenika, poput osobnosti osobe oSte¢ena vida, ranijih iskustava suo€avanja s traumatskim 1
kriznim situacijama preko kojih osoba uspostavlja vlastiti stil suocavanja i vjeStine rjeSavanja
problema, razine prihvacanja gubitka te postojanja i kvalitete socijalne podrSke (Tuttle 1 Tuttle,
2004). Moguénost usvajanja stava pomirenja s gubitkom vida i1 vracanja Zelje za zivotom, istice se
kao iznimno bitno na samom pocetku ovog procesa jer moze itekako utjecati na njegov tijek

(Gol&i¢, 1968).

6.1. Faze prilagodbe
lako se proces prilagodbe razlikuje od osobe do osobe, Tuttle i Tuttle (2004) primijetili su da
prolazak kroz prilagodbu na oStecenje vida nalikuje prilagodbi na bilo koju drugu veliku Zivotnu

promjenu. Navedeni su proces podijelili u tri faze.

Prvo nastupa faza preispitivanja u kojoj osoba radi ponovnu procjenu i afirmaciju svog Zivota u
svrhu pronalaska smisla i Zelje za Zivotom kako bi se potakao oporavak. Osoba si postavlja pitanja

o vlastitim vrijednostima i ciljevima te utvrduje je li doSlo do promjene, a ako jest, na koji nacin
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to utjeCe na nju i njezin zivot. Moze se rec¢i da tijekom ove faze osoba upoznaje novu sebe 1 gradi

identitet koji ¢e odgovarati prozivljenim promjenama.

Potom slijedi faza suoCavanja i mobilizacije kada se u pojedincu javlja Zelja da vodi ispunjen Zivot
na Sto samostalniji na¢in. Za navedeno je potrebno ucenje i primjena novih tehnika i metoda
korisnih za savladavanje izazova koje zivot stavlja pred osobu koja se zatekla u promjenjenim
uvjetima funkcioniranja. Osoba u ovoj fazi pokazuje spremnost za prihvacanje svog oste¢enja vida

te izrazava zelju za suoCavanjem sa stvarnim zahtjevima svakodnevnog zivota.

Posljednju fazu karakteriziraju samoprihvacanje i samopostovanje. Osoba koja vjeruje u kvalitetu
svojih sposobnosti i kompetencija, vjeruje i u sebe kao osobu vrijednu dostojanstva te postepeno
povecava razinu samopostovanja. Tijekom ove faze, osoba pridaje pozornost svojim kvalitetama i

osobinama koje cijeni kod sebe, a ¢injenica da ima oStecenje vida pada u drugi plan.

Bitno je shvatiti da je prilagodba dugotrajni i kontinuirani proces koji se generalno odvija po
odredenom obrascu, ali je prije svega individualan za svaku pojedinu osobu. Ovo je sloZeni proces
koji obuhvaca spoznajnu, ponasajnu i afektivnu komponentu te je iznimno dinamican i promjenjiv.
Ovisno o specificnim okolnostima u kojima se osoba nasla, faze teku razli¢itim ritmom. Neki
pojedinci uopce ne produ kroz sve faze prilagodbe, dok oni koji produ mogu se razlikovati prema
vremenu zadrZzavanja u svakoj od faza. Postoji i moguénost predugog zadrzavanja u odredenoj
fazi, kao 1 regresija, odnosno povratak u neku od prethodnih, ve¢ proZivljenih faza. Proces
prilagodbe smatra se uspjeSnim ukoliko osoba postigne zadovoljavajucu razinu samopostovanja te

prihvati samu sebe kao pojedinca kojemu je samo jedna od karakteristika oStecenje vida.

6.2. Samostalnost

Neovisnost je jedna od klju¢nih odlika u Zivotu svake osobe 1 svi joj teze. Ona je u brojnim
kulturama mjerilo zrelosti 1 pokazatelj vrijednosti pojedinca pa je samim time i podlozna
utjecajima druStva i op¢eprihvacenih stavova (Ryan i Deci, 2006). Kada je rije¢ o osobi znacajno
smanjene funkcionalnosti, takoder je neizbjezno u pitanje dovesti upravo njezinu samostanost.
Tako je 1 u okolnostima funkcionalnog gubitka vida, potrebno spomenuti mogucnosti postizanja
neovisnosti, kao i osje¢aja dostatnosti i kontrole. U uvjetima smanjene razine funkcionalnosti, taj

proces moze biti uvelike otezan, ali ne i manje bitan u procesu prilagodbe. Osobe oStecena vida,
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zbog specifi¢ne prirode svoje teSkoce, u opasnosti su da njihova ovisnost o drugima bude viSe
primjetna. Primjerice, pri kupnji namirnica prilikom koje imaju potrebu zatraZiti pomo¢, one su
objektivno vise izlozene utjecaju negativnih stavova. Takoder, jedan od najveéih izazova za
postizanje neovisnosti kod osoba ostec¢ena vida je onaj koji se tiCe procesa osamostaljivanja na
podrucju orijentacije i kretanja. Ovaj je proces, u uvjetima optimalnog vizualnog funkcioniranja
vise pitanje sposobnosti percipiranja (Giudice i Legge, 2008). S druge strane, kod osoba kojima je
mogucnost koristenja vida smanjena ili nepostojeca, ovaj proces iziskuje znatno veci kognitivni
napor i paznju, poput potrebe za stvaranjem mentalnih reprezentacija prostora (Brambring, 1985).
Stoga, u procesu postizanja sigurnog i ucinkovitog kretanja, koji je liSen velike koli¢ine
informacija koje vide¢e osobe dobivaju vizualnim putem, osoba oSteCena vida mora se suociti S

velikim brojem stresora (Giudice i Legge, 2008).

Sve u svemu, neovisnost treba poticati te pruzati podrsku ka njezinom ostvarivanju. Osobe koje su
neovisne o drugim ljudima ne traze njihovo odobravanje, ve¢ su sigurne u sebe i imaju puno
povjerenje u svoje odluke. Takoder, ne zude o¢ajnicki za drustvom i pozornosti svih oko sebe, veé
su samodostatne. Ne traze stalno pomo¢, nego ustraju u tome da najvec¢i moguci broj aktivnosti
obave maksimalno samostalno i preuzimaju inicijativu. Medutim, tako sigurnim osobama ne
predstavlja problem pitati za pomo¢ ukoliko je to nuzno jer one znaju da to ne narusava njihovu
samostalnost. Uz navedeno se povezuje pojam takozvane zdrave ovisnosti, odnosno sposobnosti
osobe da se osloni na druge bez gubitka snaznog selfa. Ovo zahtijeva spremnost prihvacanja

pomo¢i kada je ona potrebna (Tuttle i Tuttle, 2004).

6.3. Dobra prilagodba

Kao odrednica efikasne prilagodbe, uzima se slabljenje djelovanja funkcionalnog gubitka na
psiholosko stanje osobe. Toc¢nije, dobra prilagodba na progresivno oStec¢enje vida karakterizirana
je smanjenim reagiranjem na njegove posljedice u smislu ishoda na psiholosku dobrobit pojedinca
(Szlyk, Fishman, Grover, Revelins i Derlacki, 1998). Opcenito bolja prilagodba na teski i
nepovratni gubitak vida slijedi iz visoke razine prihvacanja oSteCenja vida, zdravog nacina
suoCavanja s novonastalom situacijom te kvalitetne podrSke okoline. Osobe oStecena vida koje su
se dobro prilagodile novim i promijenjenim okolnostima pokazuju psiholosku stabilnost,

emocionalno prihvacanje oSte¢enja vida, cijene i1 biraju samostalnost, dobro vladaju socijalnim
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vjeStinama, postizu viSe razine obrazovanja te uzivaju provoditi vrijeme u rekreacijskim
aktivnostima u slobodno vrijeme. Humor je sredstvo koje se moze poceti Koristiti jo§ u tijeku
procesa prilagodbe, ali i nastaviti koristiti do daljnjega. Smisao za humor kod osobe jedna je od
dobrih naznaka koja pokazuje unutarnju stabilnost, a moguénost smijanja na vlastiti ra¢un dokaz
je samoprihvacanja. Osobe oSteCena vida koje su dobro prilagodene aktivno sudjeluju u
rehabilitacijskim programima, mobilne su, posjeduju vjestine potrebne za obavljanje
svakodnevnih aktivnosti, koriste razne naucene tehnike i strategije te pomagala (Tuttle i Tuttle,
2004).

7. Stres

Danasnja svakodnevica odlikuje se ubrzanim nac¢inom Zivota koji dovodi do visoke razine
umora i oslabljenih sposobnosti prilagodbe. Ovakav nacin zivota, na odredene pojedince, moze

imati dugorocne posljedice (Topi¢ Lukacevi¢, Cvitanusié¢, Filip¢i¢ i Kosovi¢, 2020).

Prema definiciji madarsko-kanadskog endokrinologa Hansa Selyea, iz 1956. godine, stres je
nespecificna tjelesna reakcija organizma uzrokovana nepravilnostima u, inace normalnim,
tjelesnim funkcijama. Tako nastale promjene, nazvao je opéim adaptacijskim sindromom te
izdvojio tri faze. Fazu upozorenja tijekom koje se javlja inicijalni Sok 1 mobiliziraju obrambeni
mehanizmi, fazu otpora kada se organizam nastoji prilagoditi na stres 1 pronaci na¢ine suocavanja
koriste¢i sve raspoloZive resurse te fazu iscrpljenosti organizma poslije dugotrajnog pruZanja
otpora stresu. Ova teorija, zbog naglaska isklju¢ivo na bioloSki aspekt, nije postala
op¢eprihvacena. 1z tog se razloga, u opisivanju nastanka stresa, naj¢esce koristi Lazarusova teorija
koja pozornost pridaje i psiholoskim reakcijama. One se razlikuju ovisno o vrsti i opsegu traume,
osobnosti pojedinca i njegove okoline te strategijama suocavanja sa stresom (Lazarus 1 Folkman,
1984). Dok stres oznacava unutarnje stanje, stresori se odnose na vanjske dogadaje. Stresori, bilo
fizicki, psiholoski ili socijalni, su realni ili dozivljeni zahtjevi organizma da zadovolji svoje potrebe
1 odrzi ravnotezu. Ukoliko dode do neravnoteze, organizam treba ukloniti stresore, odnosno suociti
se sa stresom kako bi vratio poremecenu ravnotezu (Puglisi-Allegra i Oliverio, 1990). Dakle, stres
se moze definirati kao sve ono §to nam zivot nudi, a prijeti naruSavanju ravnoteze na §to organizam

treba odgovoriti na emocionalnoj, spoznajnoj, fizickoj i bihevioralnoj razini (Ciccarelli i White,
2013).
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7.1. Odgovori na stres
Odgovor na stres u poc¢etku je bio predstavljen reakcijom bori se ili pobjegni koja za posljedicu
ima mnoge fizioloSke reakcije, poput ubrzanog rada srca, poviSenog krvnog tlaka i otezanog

disanja (Puglisi-Allegra i Oliverio, 1990).

Kada organizam percipira stresor, u tijelu se pokreée niz bioloskih procesa, odnosno sustav
reakcije na stres. Oslobadanjem hormona stresa — adrenalina i kortizola — pokrece se hormonska
reakcija odgovora na stres. Ovdje je uklju¢ena os HPA, odnosno osovina hipotalamus-hipofiza-
nadbubrezna Zlijezda. Uslijed nastanka stresa, hipotalamus Salje signal hipofizi koja ga proslijedi
nadbubreznoj zlijezdi koja luc¢i hormone. Sintezom i otpustanjem kortizola, povecava se razina
Secera u krvi potrebnog za energiju koja sluzi za obavljanje aktivnosti. Ovakva reakcija na stres

spora je i dugotrajna (Sabel i sur., 2018).

Stres djeluje 1 na aktivaciju stanica ziv€anog sustava, poput onih za odrzavanje homeostaze koji
lu¢e hormone za proizvodnju leukocita, odnosno bijelih krvnih zrnaca. Njihova je uloga vazna u
borbi protiv bolesti i infekcija te je tijelo tada spremno za brzu reakciju na potencijalnu traumu.
Medutim, ukoliko se imunoloski sustav konstantno stimulira kroz duze vremensko razdoblje,
njegova se efikasnost prilikom borbe protiv bolesti i infekcija zapravo smanjuje (Puglisi-Allegra i
Oliverio, 1990). Ovo objasnjava zasto osobe koje kroni¢no pate od stresa lakse podlegnu prehladi,

infekcijama ili pojavi herpesa.

Osim navedenog, stres utjeCe 1 na brojne strukture u mozgu c¢ije nepovratne promjene nude
objaSnjenje za nastavak stresa Cak i poslije zavrSetka traume. To su hipokampus, amigdala i
prefrontalni korteks, a na svakoga stres razli¢ito djeluje. Zbog povisenih razina hormona stresa,
hipokampus gubi na svom volumenu. Budu¢i da je on zasluzan za ponovno sjecanje te razlikovanje
sadaSnjih 1 proSlih dogadaja, stres uzrokuje opadanje ovih funkcija. Svoj volumen takoder gubi
prefrontalni korteks koji kontrolira odgovor na emocije pa osobe imaju teskoce pri kontroliranji
svojih emocija i ponaSanja. Daljnje teskoce s kontrolom emocija, kao i negativno raspolozenje,

posljedica su povecane amigdale (Reyes, Ford i Elhai, 2008).

Takoder, uslijed nastanka stresa, kao mogu¢i odgovor, tijelo moze ponuditi aktivaciju simpati¢kog
ziv€anog sustava koji je zasluZan za obranu organizma. Kroz ubrzavanje srcanog ritma i

kontraktilnosti miSi¢a, oslobadanje glukoze 1 povecanje snage miSica, povecava se sposobnost
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organizma za napore, izvr$ava se priprema za rad i opasnost te djelovanje u promjenjenim uvjetima
(sedamnaesto izdanje MSD priruc¢nika dijagnostike i terapije, 2000). Medutim, ukoliko se
navedeno konstantno ponavlja, moze imati negativan utjecaj na organizam, kao §to je razvijanje
Flammerovog sindroma kod kojeg je primarna vaskularna disregulacija popra¢ena nizom drugih

stanja i simptoma (Konieczka i sur., 2014).

7.2. Mehanizmi suoCavanja sa stresom

Pod pojmom suocavanje podrazumijevamo neprekidan proces mijenjanja spoznajnih i
ponasajnih napora kako bi se potpuno savladali ili barem smanjili opterecujuci zahtjevi iz okoline.
Ovi se mehanizmi koriste kada pojedinac nije sposoban nadi¢i situaciju koriste¢i osnovne osobne
resurse koje ima na raspolaganju. Ovakvo objasnjenje suocavanja ukazuje na ono Sto pojedinac
zaista misli i poduzima u datoj situaciji te o promjenama njegovih misli i akcija u specificnim
okolnostima. Suoc¢avanje se moze podijeliti u dvije kategorije — suo¢avanje usmjereno na problem

1 suoCavanje usmjereno na emocije (Lazarus i Folkman, 2004).

7.2.1. Suocavanje usmjereno na problem

Ova vrsta suo€avanja koristi se u svrhu kontroliranja ili mijenjanja problema koji izaziva stres.
Karakteriziraju ga usmjeravanje napora na problem, odnosno ka samoj definiciji problema,
trazenje i procjena drugih mogucéih rjesenja te njihov odabir i primjena obzirom na benefite koje
nudi. To ukljucuje kontroliranje 1 mijenjanje zahtjeva okoline, prepreka, pritiska 1 sl. Osim
okolinskog aspekta, strategije mogu biti usmjerene i na pojedinca, odnosno na spoznajne i
motivacijske promjene. Samo neki od primjera su mijenjanje intenziteta teznji i zelja, smanjivanje
razine ukljucenosti ega, razvijanje novih oblika ponaSanja te ucenje novih vjeStina 1 nacina
djelovanja. Stoga, usmjeravanje na problem i rjeSavanje istog utjece na promjenu odnosa pojedinca
1 okoline. Suocavanje usmjereno na problem usko je vezano uz strategije koje se generalno

primjenjuju prilikom rjeSavanja problema (Lazarus i Folkman, 2004).
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7.2.2. SuoCavanje usmjereno na emocije

Usmjerenost ka upravljanju emocionalnim reakcijama na problem glavna je odlika ove vrste
suocavanja (Lazarus i Folkman, 2004). Koristi se kada pojedinac procijeni da nije u mogucnosti
kontrolirati odrednice stresnog dogadaja ili mijenjati njegove ishode (Lazarus, 1993). Ovdje se
ubrajaju strategije umanjivanja, odbijanja, selektivne paznje, pozitivne usporedbe i naglasavanje
pozitivnih strana generalno negativnog dogadaja. Krajnji cilj je ublazavanje ili lakSe podnosenje
emocionalne boli koju je uzrokovao stresni dogadaj koriStenjem raznih spoznajnih procesa.
Ublazavanje emocionalne boli moze se posti¢i 1 inicijalnim povecanjem razine emocionalne boli
u svrhu kasnijeg osjeéaja olakSanja. Osobe tada koriste metode samooptuzivanja i
samokaznjavanja kako bi se motivirali za djelovanje i potakli na suo¢avanje s problemom (Lazarus
1 Folkman, 2004). Jedan od oblika suocavanja usmjerenog na emocije je izraZavanje emocija, kao
1 podrska okoline koja djeluje kroz davanje savjeta, emocionalnu podrSku i razgovor s osobom od

povjerenja (Lazarus, 1993).

7.2.3. Suocavanje izbjegavanjem

Suocavanje moZze imati i odrednice usmjerenosti prema problemu i odrednice usmjerenosti
prema emocijama, a primjer toga upravo je suocavanje izbjegavanjem. Tocnije, ono je spoj
karakteristika suprotnih onima prethodno opisanith mehanizama suoCavanja. Odnosi se na
isklju€ivanje 1 udaljavanje od izvora stresa te psihosomatskih reakcija na stres koriStenjem
spoznajnih, emocionalnih i bihevioralnih napora. Brojni su oblici ove vrste suocavanja, poput
potiskivanja emocija, izbjegavanja i negiranja istine, povlacenja, udaljavanja od problema i
nepoduzimanja radnji da se isti rijesi, mastanja i1 sanjarenja, bavljenja zamjenskim aktivnostima,
prekomjernog konzumiranja alkohola i ostalih sredstava ovisnosti, autodestruktivhog i

neprilagodenog ponasanja (Endler i Parker, 1990).

8. Obostrana povezanost vizualnog funkcioniranja i stresa

Dobro o¢uvano tjelesno i mentalno zdravlje imaju znacajan utjecaj na vecu kvalitetu Zivota

covjeka (Horowitz, Reinhardt i Boerner, 2004).
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Rajsekar, Rajsekar i Chaturvedi (1999) navode da slamanje psihi¢ke ravnoteze ima negativan
ucinak na tjelesno zdravlje. No, i oslabljeno tjelesno zdravlje moze dovesti do neravnoteze
psihickog stanja pojedinca. Navedeno se moze primijeniti i kada je rije¢ o oftalmoloSkom statusu
osobe zato $to je nerijetko u komorbiditetu sa psihijatrijskim stanjima pa osoba moze patiti od
emocionalne nestabilnosti ili ozbiljnih psiholoskih teskoca. Vidne funkcije i funkcionalni vid, kao
1 cjelokupna kvaliteta zivota pojedinca dokazano su povezane s problemima mentalnog zdravlja
(Horowitz i sur., 2004). Dakle, oste¢enje vida ili traumatska ozljeda oka mogu razviti posljedice u
obliku psiholoskih poremecaja koji mogu uzrokovati daljnje teskoce vida (Narayanan, 2019).
Zanimljivi podatak je da se, u usporedbi s osobama koje imaju dvije, tri ili vise o¢nih bolesti, osobe
koje imaju samo jednu bolest oka ¢esto suocavaju s tezim psiholoskim teSko¢ama. Kod njih je
izrazen osjecaj straha te teze prihvacaju svoj izgledni gubitak vida jer ih prati nada da bi se on ipak
mogao poboljsati. Budu¢i da je njihov put do potpunog prihvacanja gubitka vida puno zahtjevniji
1 dugotrajniji, ove su osobe u vecoj opasnosti od razvijanja simptoma depresije. Osobe s viSe o€nih
bolesti, zbog sloZenosti stanja, ne nadaju se oporavku vida pa se samim time i lakSe mire s

njegovim gubitkom te ga bolje prihvacaju (Nollett i sur., 2019).

Stoga, vaZzno je naglasiti da je odnos vizualnog funkcioniranja i psiholoskog stanja dvosmjeran §to
se moze primijeniti 1 kada je rijec o stresu. S jedne strane, uslijed pogorSanja stanja vida, povecava

se razina stresa, a s druge, stres uzrokuje daljnje poteskoce u vizualnom funkcioniranju.

Somatopsihologija je grana psihologije koja se prije vodila pod nazivom psihologija rehabilitacije.
Bavi se prouCavanjem utjecaja tjelesnih bolesti na psihicka stanja pojedinca, odnosno
odredivanjem psiholoskih posljedica uzrokovanih tjelesnim bolestima 1 fizickim oSte¢enjima. U
sklopu ovog podrucja psihologije, razvijaju se metode i tehnike pruzanja stru¢nih psiholoskih 1
socijalnih usluga osobama koje prolaze kroz proces rehabilitacije. Takoder se proucava djelovanje
druStvene sredine na prilagodbu osobe na Zivot nakon nastanka tjelesnog ostecenja. Ovo
interdisciplinarno podrucje uvazava nacela cjelovitosti tjelesnog, psiholoSkog i1 druStvenog
funkcioniranja pojedinca te ulaZe napore u svrhu postizanja boljeg razumijevanja odnosa zdravlja,

bolesti i psihosocijalnih stanja (Havelka, 2002).

Na podrucju medicine razvijena je posebna disciplina pod pojmom psihosomatika. Ona zauzima
stav da psihicko stanje osobe, njezine emocije, pogotovo one neugodne, sukobi i nerazrijeSeni

konflikti mogu uzrokovati pojavu tjelesnih bolesti i poremecaja. Na osobu se gleda kao
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nerazdvojno psihosomatsko bi¢e koje je i bioloSko 1 psiholosko i1 socijalno po prirodi. Ovakva
organizacija organizma shvaca pojedinca kao jedinstvenu biopsihosocijalnu cjelinu. Na temelju
toga te proucavanja i uvazavanja odnosa izmedu psihickih 1 somatski, odnosno tjelesnih

mehanizama, provode se dijagnostika i terapija (Zlatanovi¢, 1995).

Jedan od primjera tjelesnog oste¢enja, odnosno gubitka dijela tijela ili tjelesne funkcije, upravo je

gubitak vida.

8.1. Somatocentri¢no tumacenje gubitka vida

Pojam okulocentrizam povlaci se jo$ iz vremena Stare Grcke, a oznaava dominaciju vida
kao najplemenitijeg osjetila. Na tom tragu, svoj je stav izgradila i dana$nja zapadnjacka kultura
koja pokazuje svoju potpunu usmjerenest ka ovom osjetilu. Postmodernisticko razdoblje vid
postavlja na najvisi polozaj na listi osjeta, a jedan od najistaknutijih razloga je distantnost kao
njegova bitna odlika. Ovakav stav i ovakav nacin razvijanja kulture, u kojem tehnologija napreduje
sve vise se oslanjajuci na vizualni aspekt (Rukavina, 2012) te potice komunikaciju na daljinu i to
isklju¢ivo putem vida, ponajvisSe pogada upravo populaciju osoba osteCena vida (Kermauner,

2021).

Buduc¢i da se jo§ od davne proslosti velika vaznost pridaje vidu, o njemu su se vodile i brojne
rasprave. Tako se u doba prosvjetiteljstva stvorila stroga podjela izmedu tijela i uma koja je sva
osjetila svrstala isklju¢ivo na stranu tijela, odnosno tjelesnosti. Shodno tome, vid se takoder nalazi
u tjelesnoj sferi te je tamo ostao sve do danas. Bez obzira na postojanje kritike ovakve podjele od
strane tradicionalnog pristupa i takozvane osjetilne antropologije, ¢injenica ostaje da se vid, pa

tako 1 gubitak vida, tumaci na somatocentri¢ni nacin (Pink, 2009).

Vaznost navedenog lezi u tome $to ovakav pristup vidu predstavlja prepreku za razmatranje teme
povezanosti vizualnog funkcioniranja i stresa te uvidanje znacaja istrazivanja iste. Takva 1 slicna
istrazivanja provedena su, ali je njihov broj nedovoljan u odnosu na potrebu i dobrobit koju bi

zakljuccei istih mogli imati za cjelokupno zdravlje i kvalitetu zivota osoba s tom vrstom teskoca.

Mentalno zdravlje jedan je od glavnih javnozdravstvenih problema u Europi (Jeri¢ek
Klanscek, Zorko, Bajt i Roskar, 2009).
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Posljedice dogadaja na psihicko stanje osobe nerijetko se zanemaruju jer nisu jasno vidljive Sto
tim osobama omogucava da ih sakriju. Veliki je broj razloga takvom ponaSanju, poput stereotipa,
predrasuda, srama i tome sli¢nog. Medu brojnim stereotipima o mentalnom zdravlju, isti¢e se onaj
koji glasi da je za osobu sramota priznati da ima bilo kakvu vrstu psihickih teskoca. Ukoliko osoba
prizna navedeno, bit ¢e Zrtva izrugivanja i pogrdnih naziva. Tu su i negativne predrasude prema
psihickim teSko¢ama te stigma odlaska psihijatru. Osobe koje nisu u moguénosti samostalno,
odnosno bez posjeta stru¢njaku, nadi¢i odredenu traumu mogu zbog toga osjecati sram pa zato
potiskuju svoje emocije (Saigh i Bremner, 1999). Budu¢i da osobe nakon prozivljene traume, kao
Sto je gubitak vida, ubrzo ne reagiraju odlaskom kod stru¢njaka za mentalno zdravlje ili ga uopce
ne posjete, razvijaju simptome poremecaja vezanih za stres i traumu. Postoje mnoge terapije koje
ucinkovito ublazavaju simptome stresa i traume te bi brojne osobe imale dobrobit od uklju¢ivanja
u jednu od njih. Medutim, njihova efikasnost znatno opada §to se osoba kasnije ukljuci ili §to
manje aktivno sudjeluje u procesu prilagodbe. Obzirom da bi posjet stru¢njaku za mentalno
zdravlje bio korisan za poboljSanje psiholoske dobrobiti velikom broju pojedinaca s oSte¢enjem
vida, zabrinjavaju¢i je podatak iz istrazivanja Garcie i suradnika (2022) koji navode da je samo
31,1% ispitanika, odnosno jedna treéina, zatrazila usluge psihologa ili psihijatra uslijed gubitka

vida.

Sve navedeno ukazuje na prisustvo tabuiziranja teme mentalnog zdravlja §to predstavlja barijeru

za otvorenu komunikaciju o povezanosti vizualnog funkcioniranja i stresa.

8.2. Holisti¢ki pristup oftalmologiji

Prema definiciji iz Ustava Svjetske zdravstvene organizacije (2020), zdravlje se definira
kao stanje potpunog fizi¢kog, psihickog 1 druStvenog blagostanja, a ne puko odsustvo bolesti ili
nemo¢i. Uzivanje najviseg dostupnog standarda zdravlja jedno je od temeljnih ljudskih prava koje
ne poznaje rasu, vjerska i politi¢ka uvjerenja, ekonomski ili druStveni status. Iz navedenog je jasno
da je 1 mentalno zdravlje sastavni dio opeg zdravlja i blagostanja. Pojedincu je omogucéeno da
bude produktivan i ostvari svoje pune potencijale, suoCi se sa umjerenom razinom stresa te bude
funkcionalni ¢lan zajednice kojoj pripada u obavljanju svakodnevnih aktivnosti (Jericek Klans¢ek
isur., 2009). Zato je u radu s osobama narusenog zdravlja vazno imati holisti¢ki pristup koji gleda

na osobu kao cjelinu, a ne samo kao pojedinacni dio koji ne funkcionira optimalno. Za vrijeme 1
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nakon $to se osobi pruzi medicinski tretman za fizicko oStecenje ili bolest, treba pomno razmisljati
o pruzanju psiholoske podrske (Runji¢ i sur., 2007). Tako bi i u radu s osobama s tezim oSte¢enjem
vida, osim oftalmologa, znacajnu ulogu trebao imati i psihijatar kako bi im se osigurala moguénost
dobivanja psihosocijalne podrske, psiholoskog tretmana i savjetovanja (Narayanan, 2019).
Prilikom oftalmoloSkog pregleda, oftalmolog treba imati da umu da osoba, koja izvjeStava o
problemima s vidom i1 navodi simptome ocne bolesti, moze imati problema i na podrucju
mentalnog zdravlja (Pop-Jordanova, Ristova i Loleska, 2014). Isto tako, psihijatar u radu s
pacijentom treba obratiti pozornost na simptome drugih teSkoca i bolesti, kao §to su ocne
(Punukollu 1 Phelan, 2006). Djelovanje ovih strucnjaka bitno je i zbog propisivanja lijekova 1
njihovih eventualnih nuspojava. Primjerice, u lije¢enju poviSenog o¢nog tlaka Cesto se koristi
timolol koji moze uzrokovati pojavu psihijatrijskih simptoma ¢ega stru¢njaci moraju biti svjesni i
uzeti u obzir pri odabiru terapije (Cimolai, 2019). Medutim, ¢injenica je da u oftalmoloskoj praksi
bolesti mentalnog zdravlja ostaju zanemarene. Kako bi adekvatno brinuli o osobama o$teéena vida,
oftalmolozi bi trebali biti educirani o komorbiditetu psihijatrijskih simptoma i o¢nih bolesti.
Stru¢njaci, koji su obuceni da prepoznaju simptome psihijatrijskih stanja i poznaju nuspojave
psihijatrijskih lijekova na o¢i, mogu adekvatno postupati i usmjeravati svoje pacijente tijekom
lijecenja, $to ukljucuje 1 upucivanje psihijatru.

Prakti¢ni pregledi vida su oni koji se provode binokularno jer se tako dobiva slika kako osoba vidi
u svakodnevnom zivotu. Uvidom u nacin funkcioniranja osobe, lijecnici stvaraju bolju sliku
njezinih potreba te mogu dati bolje smjernice za prilagodbu u svrhu podizanja kvalitete Zivota 1
razine zadovoljstva osobe (Jampel, Friedman, Quigley i Miller, 2002). Takoder, binokularna
procjena funkcionalnog vida pokazuje znatno realnije rezultate uspjeSnosti djelovanja osobe u
vizualno zahtjevnim aktivnostima, pogotovo kod osoba koje imaju ostatak vida samo na jednom
oku (Colanbrander, 2010). Navedeno govori 0 procjeni i dojmu kojeg formira lijecnik. No, u
lijecenju i tretmanu kroni¢nih bolesti oka i teSkog oSte¢enja vida znacajnim se pokazalo i misljenje
same osobe oStecena vida. Osobna subjektivna percepcija osobe o vlastitoj bolesti 1 na¢inu na koji
ona utjece na zivot moze se uvelike razlikovati od percepcije lijecnika. Kako bi se u obzir uzelo
misljenje osobe oste¢ena vida i tako ju se aktivno ukljucilo u proces svog lijeenja, razvijeni su
nacéini mjerenja ishoda lijecenja od strane osobe. Mjerni instrumenti, koji za cilj imaju izmjeriti
percepciju osobe o vlastitom zdravlju, mjere o¢ne simptome, vidne funkcije i kvalitetu Zivota

povezanu s vizualnim funkcioniranjem te moraju zadovoljavati odredene kriterije kako bi se
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smatrali prikladnim za koristenje u tu svrhu (Nassiri, Mehravaran, Nouri-Mahdavi i Coleman,
2013). Medu spomenutim kriterijima ubrajaju se mjerenje procjene utjecaja vida na aktivnosti
svakodnevnog zivota, emocionalno blagostanje, socijalne odnose i samostalnost. Kada je rije¢ o
posljedicama bolesti na zdravlje, osim samog osSteCenja, razmatra se i ograni¢enje aktivnosti i
ogranicenje sudjelovanja u istima (Elliott, Pesudovs i Mallinson, 2007). National Eye Institut
(2000) sastavio je NEI VFQ, odnosno upitnik koji mjeri zdravstveni status pod utjecajem ostecenja
vida za koji osoba s kronicnom o¢nom bolesti smatra da joj je najvazniji. Ovaj je upitnik
standardiziran 1 moZe se primijeniti u radu s osobama koje boluju od katarakte u starijoj zivotnoj
dobi, glaukoma, senilne makularne degeneracije, dijabeticke retinopatije i CMV retinitisa. Za
osobe koje boluju od senilne makularne degeneracije, glaukoma, dijabeticke retinopatije 1
katarakte primjenjiv je standardizirani upitnik IVI koji mjeri utjecaj ostecenja vida na
ograni¢avanje sudjelovanja u svakodnevnim aktivnostima (Weih, Hassell i Keeffe, 2002).
Navedena dva upitnika prikladni su za mjerenje kvalitete Zivota povezane s vizualnim
funkcioniranjem jer sadrze Cestice koje ispituju razne aspekte kvalitete zivota pod utjecajem vida.
Kao mana, isti¢e se nedovoljna preciznost upitnika u pogledu ispitivanja svakodnevnih teskoca
vezanih uz pojedinu o¢nu bolest (Pel¢i¢, Glavina i Jakab, 2017). Postoji samo mali broj o¢nih
bolesti za koje su se razvili zasebni upitnici, a jedna od njih je glaukom (Nelson, Aspinall i O'Brien,
1999). Taj upitnik sadrzi posebne Cestice kojima se ispituje kvaliteta zivota vezana specifi¢no za

vizualno funkcioniranje osobe koja boluje od glaukoma (Turano, Massof i Quigley, 2002).

Uze¢i u obzir sve navedeno, potreba za holistickim pristupom je ocita 1 neizostavna. U lijecenju

......

za mentalno zdravlje (Golci¢, 1968). Budu¢i da ishodi rehabilitacije uvelike ovise o psiholoskoj
prilagodbi osobe na ostecenje vida, u radu je nuZno njegovati odlike holisti¢kog pristupa kako bi

se lijecilo ne samo oko, ve¢ i osoba iza oka (Senra i sur., 2015).

8.3. Stres kao posljedica smanjenog vizualnog funkcioniranja
Kroni¢no povisena razina stresa i neucinkovito suo¢avanje sa stresom nuzno su povezani

sa smanjenom kvalitetom Zivota te su jedni od glavnih prediktora za njezino pogorsavanje.
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Oc¢ne bolesti, traume oka, snizene vidne funkcije i teSkoce vizualnog funkcioniranja Cesto prate
problemi na podrucju psihickog zdravlja §to jasno istice povezanost tjelesnog i mentalnog zdravlja
(Rajsekar i sur., 1999). U bilo kojoj fazi gubitka vida ili suoavanja s istim, mogu se pojaviti
simptomi naruSenog psihickog stanja i poviSene razine stresa. U radu s osobama oSte¢ena vida,
¢ije je zdravstveno stanje oka pogorsano i koje pate od gubitka vidnih funkcija, vazno je imati na
umu njihovu subjektivnu percepciju vlastitog zdravlja i kvalitete vizualnog funkcioniranja. Osobe
koje izvjeStavaju o slabijem opéem zdravlju i smanjenoj kvaliteti Zivota u ve¢oj su opasnosti od
razvijanja simptoma psihi¢kih teskoca (Nollett i sur., 2019). Neke od ocnih bolesti, poput
katarakte, mogu se uspjesno lijeciti. No, to ne znaci da osobe oboljele od katarakte nisu u riziku
od nastanka psihic¢kih tesko¢a. Razlog tome moze biti gubljenje radne sposobnosti, strah od
operacije 1 financijski teret lijeCenja, pogotovo u siromasnijim zemljama (Feeny i sur., 2018).
Financijski problemi i inace znacajno podizu razinu stresa i utjecu na pogorsanje kvalitete zivota
(Danquah i sur., 2014). Osim toga, u lijeCenju oftalmoloskih bolesti, ¢esto se koriste lijekovi. Oni
mogu imati brojne nuspojave, poput okularne boli, bolesti roZznice, katarakte, bolesti mreznice,
suhoce ociju, oSte¢enja vidnih funkcija itd. Ukoliko kombinacija navedenih nuspojava izazove
ozbiljne 1 dugorocne simptome, osobi prijeti znaajno smanjenje kvalitete zivota i naruSeno
mentalno zdravlje. Zanimljiv podatak koji se ne smije zanemariti je Cinjenica da subjektivna
percepcija vizualne disfunkcije osobe znatno vise utjee na pojavu simptoma psihickih teskoca
(Toth, 2020).

Tesko osteCenje ili potpuni gubitak vida mogu uzrokovati poteskoée u svakodnevnom
funkcioniranju. Osobe oSte¢ena vida suocavaju se s brojnim problemima na raznim podrucjima
zivota. U njihovoj svakodnevici, prisutne su teSkoce u raspoznavanju facijanih ekspresija Sto
dovodi do problema u percipiranju i razmijevanju neverbalne komunikacije; teskoce pri kretanju,
bilo to hodanje, strah od pada ili voznja, §to dovodi do socijalne izolacije; osjecaj nesigurnosti i
gubitka smisla §to dovodi do prestanka bavljenja hobijima i rekreacijskim aktivnostima u slobodno
vrijeme te mnoge druge. Sve navedeno ide u prilog smanjenoj razini samostalnosti, ¢eS¢em
dozivljavanju neuspjeha 1 ve¢oj ovisnosti o drugima te izaziva kroni¢no visoku razinu stresa

(Rovner, Casten i Tasman, 2002).
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8.3.1. Prikaz utjecaja glaukoma na razinu stresa i kvalitetu zivota
U narednom dijelu teksta, utjecaj smanjenog vizualnog funkcioniranja na psihicko stanje i

kvalitetu zivota osobe, opisat ¢e se na primjeru glaukoma.

Snizena razina kvalitete zivota i poviSena razina stresa kod osoba s dijagnozom glaukoma moze
biti posljedica samog postavljanja dijagnoze, progresivnog gubitka vidnog polja, zanemarivanja
svakodnevne terapije, negativnih ucinaka antiglaukomskih lijekova i smanjenja sudjelovanja u
svakodnevnim aktivnostima (Pel¢i¢ i sur., 2017). Nekoliko istrazivanja dokazuje Stetan utjecaj
funkcionalnih teskoc¢a koje prate dijagnozu glaukoma na kvalitetu Zivota oboljele osobe (Gutierrez
i sur., 1997; Janz i sur., 2001; McKean — Cowdin, Varma, Wu, Hays i Azen, 2007; Miljanovi¢,
Dana, Sullivan i Schaumberg, 2007; Odberg, Jakobsen, Hutgren i Halseide, 2001; Parrish i sur.,
1997; Sherwood i sur., 1998; Skalicky, Goldberg i McCluskey, 2012; Spaeth, Walt i Keener, 2006;
Varma, Wu, Chong, Azen i Hays, 2006; Wilson i sur., 1998). Vazno je spomenuti
multidimenzionalni model koji kvalitetu zivota predstavlja kroz nekoliko parametara. Fizicki
parametar — simptomi glaukoma i terapija; funkcionalni parametar — sudjelovanje u svakodnevnim
aktivnostima i1 mobilnost osobe; drustveni parametar — meduljudski odnosi; psiholoSki parametar
— mentalno zdravlje i emocionalna ravnoteza (Pel¢i¢ i sur., 2017). Medu instrumentima koji mjere
kvalitetu zZivota, kao najprecizniji su se pokazali oni koji mjere kvalitetu Zivota pod utjecajem
glaukoma. U tim su mjernim instrumentima sadrZzana pitanja o vizualnim vjeStinama i
sposobnostima, to¢nije centralnom i perifernom vidu, pitanja o utjecaju vida na obavljanje
specificnih aktivnosti, kao §to su kretanje 1 voZnja te pitanja o znacaju vizualnih vjesStina i
obavljanja svakodnevnih zadataka prema misljenju osobe (Spaeth i sur., 2006). Osobna procjena
kvalitete Zivota mora se uzeti u razmatranje zato $to se moze uvelike razlikovati od osobe do osobe,
bez obzira §to imaju istu o¢nu bolest, u ovom slucaju glaukom (Pel¢i€ 1 sur., 2017). IstraZivanje u
kojem su osobe oboljele od glaukoma, prema vlastitoj procjeni, izvijestile o svakodnevnim
aktivnostima koje im predstavljaju najvece teskoce, navedeno je da su to zadaci koji zahtijevaju
gledanje na blizu, kao $to je Citanje te aktivnosti kretanja izvan vlastitog doma, poput hodanja 1
voznje automobila (Ramulu i sur., 2014). Neke osobe same navode funkcionalno oste¢enje vidnog
polja kao uzrok teskoca prilikom kretanja i voznje (Smith, Crabb, Glen, Burton i Garway-Heath,
2012). Podaci istrazivanja jasno dokazuju da loSa oStrina vida osoba s glaukomom negativno utjece
na njihovu kvalitetu zivota (Odberg i sur., 2001; Parrish i sur., 1997; Sherwood i sur., 1998; Varma

i sur., 2006; Wilson i sur., 1998). No, pokazalo se da je smanjeno vidno polje ipak najistaknutiji
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uzrok teskoca s kojima se osobe oboljele od glaukoma svakodnevno susrecu te poviSene razine
stresa (Gutierrez i sur., 1997; Hyman i sur., 2005; Janz i sur., 2001; McKean-Cowdin i sur., 2007;
Odberg i sur., 2001; Parrish i sur., 1997; Sherwood i sur., 1998). I minimalno oste¢enje vidnog
polja utjece na kvalitetu Zivota iz Cega se moze zakljuciti da dozivljavanje stresa ne zapocinje tek
u kasnijim fazama razvoja glaukoma (McKean-Cowdin i sur., 2007). Raznovrsne su funkcionalne
teSkoce koje osoba oboljela od glaukoma moZze imati, a posljedica su ostecenja vidnog polja.
Poteskoc¢e u kretanju ukljucuju kretanje po prostorima velike protocnosti ljudi i zaobilazenje
barijera tijekom hodanja (Smith i sur., 2012). Pod utjecajem ostecenja vidnog polja uzrokovanog
glaukomom su i cjelokupna koordinacija i odrZzavanje ravnoteZze tijela te silazak niz stepenice koji
ujedno predstavlja najveéi rizik za ucestale padove (Haymes, LeBlanc, Nicolela, Chiasson i
Chauhan, 2007). Iz istrazivanja Ramulua i suradnika (2014) proizlazi zaklju¢ak da osobe s
glaukomom manje izlaze iz svog doma u usporedbi s osobama koje nemaju glaukom. Postoji
pozitivna korelacija izmedu dobi i ukupnog vremena provedenog izvan doma te negativna
korelacija izmedu stupnja oStecenja vidnog polja i ukupnog vremena provedenog izvan doma.
Tocnije, §to je osoba starije zivotne dobi i §to joj je loSiji stupanj oStec¢enja vidnog polja, to manje
vremena provodi izvan doma. Osobe s glaukomom takoder imaju vecu vjerojatnost za uzrokovanje
ili sudjelovanje u prometnim nesre¢ama zbog nemogucnosti percipiranja prepreka i opasnosti u
perifernom vidnom polju (Crabb, Fitzke, Hitchings i Viswanathan, 2004). Teskoce povezane s
otezanom koordinacijom oko-ruka ocituju se prilikom planiranja i kontrole pokreta te posezanja
(Kotecha, O'Leary, Melmoth, Grant i Crabb, 2009). Daljnjim pogorSanjem stanja vidnog polja
dolazi do smanjenih sakada koje su potrebne u aktivnostima vizualnog pretrazivanja i Citanja
(Smith 1 sur., 2012). Provedeno je nekoliko istrazivanja koja su ispitivala povezanost izmedu
1znosa suzenja vidnog polja 1 snizavanja razine kvalitete Zivota te se pokazalo da postoji statisticki
znacajna povezanost izmedu pogorSanja oSte¢enja vidnog polja 1 losije kvalitete Zivota (McKean
— Cowdin i sur., 2007; Peters, Heijl, Brenner i Bengtsson, 2015; van Gestel i sur., 2010). Rezultate
utjecaja glaukomskog ostec¢enja vidnog polja na kvalitetu zivota nije lako uociti jer brojne osobe
razvijaju kompenzacijske mehanizme. Osobe oboljele od glaukoma, ¢ije je postepeno pogorsanje
vidnog polja sporije, imaju bolju kvalitetu zivota zato S§to imaju viSe vremena razviti
kompenzacijske mehanizme od osoba Cija je progresija bolesti nagla (Huxlin, 2008). Ovakav nacin
nadomjestanja oSte¢enja omogucava bolje vizualno funkcioniranje i osobama s tezim oStecenjem

vida (Medeiros i sur., 2015). 1z tog je razloga znatno zahtjevnije prepoznati rane znakove utjecaja
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oStecenja vidnog polja na kvalitetu zivota. Isto tako, osobe imaju tendenciju oslanjanja na vizualne
informacije koje primaju boljim okom, odnosno onim okom koje ima manji stupanj ostecenja.
Zato se uocava ubrzano opadanje kvalitete zivota kada oStecenje vida boljeg oka prijede odredenu
granicu (Peters i sur., 2015). Zakljucuje se da ostec¢enje vidnog polja jednog oka nece imati
znacajan utjecaj na kvalitetu zivota, za razliku od bilateralnog osSte¢enja vidnog polja ili sve dok
bolje oko ne dode do odredene razine oste¢enja. Utjecaj oStecenja vida na kvalitetu Zivota osoba
oboljelih od glaukoma dokazan je i istrazivanjem na podruc¢ju Republike Hrvatske (Runji¢, Novak
Laus$ i Vatavuk, 2018). Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da razliciti stupnjevi oStrine vida na
drugacije nacine utjecu na razli¢ita podrucja Zivota. Utjecaj razli€itih stupnjeva oStrine vida najvise
se negativno odrazavao na podrucju €itanja 1 pristupa informacijama, nes$to manje na podrucju
kretanja i neovisnosti, a najmanje na podruc¢ju emocionalnog blagostanja. Kao §to je ranije
navedeno, dugotrajna terapija moze imati negativan utjecaj na kvalitetu Zivota osobe oboljele od
glaukoma. Vecéa izlozenost glaukomskim lijekovima i vefa dnevna doza uzimanja istih,
najznacajniji su prediktori smanjene kvalitete Zivota (Skalicky i sur., 2012). Od lijekova koji se
koriste u tretmanu osoba s glaukomom isti¢u se timolol te lijekovi iz skupine beta-blokatora.
Timolol je lijek koji je opéeprihvacen kao siguran i efikasan, ali i on moze uzrokovati pojavu teskih
patoloskih o¢nih bolesti i ostalih somatskih bolesti koje imaju negativne posljedice na kvalitetu
zivota osobe. Neke od mogucih nuspojava ovog lijeka su osjecaj dezorijentiranosti, anksioznost,
depresija, rastresenost, loSe raspolozenje, anoreksija i umor. Po prestanku uzimanja lijeka,
neZeljene nuspojave uglavnom nestaju. Sli¢ne nuspojave mogu imati i odredeni lijekovi iz skupine
beta-blokatora (Bali i sur., 2011). Iz tog se razloga izraZava potreba da cilj antiglaukomske terapije
bude ocuvanje kvalitete zivota oboljele osobe te da se ona uzima u obzir u daljenjem tijeku
lijeCenja. Provodenjem daljnjih istraZzivanja na ovom podrucju, mogli bi se dobiti korisni podaci o
nacinu osmisljavanja optimalnog plana lijeCenja, prihvac¢anju kroni¢ne terapije i redovitih kontrola
od strane oboljele osobe, na¢inu kvalitetnog suradivanja oboljele osobe i lije¢nika te smanjenju

financijskog tereta povezanog uz lijecenje (Pel¢ic i sur., 2017).

Razumijevanje posljedica gubitka vida na psiholosko stanje osobe, pogotovo razinu stresa,
te poznavanje i KoriStenje resursa koji mogu smanjiti njihovo narusavanje kvalitete Zivota, bitan je

aspekt cjelokupne i kvalitetne skrbi o osobama o$te¢ena vida (Garcia i sur., 2017).
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8.4. Stres kao uzrok pogorsanja u vizualnom funkcioniranju

Kroni¢ni stres dugoro¢no izaziva manjak energije i slabost organizma ¢ime se povecava
opasnost od razvijanja mnogobrojnih bolesti i stanja, kao 1 pogorsanja postojecih. Jedna od brojnih
funkcija koje mogu biti na udaru stresa je i1 vizualno funkcioniranje posto stres moze uzrokovati
znacajne psihosomatske reakcije u vizualnom sustavu. S druge strane, smanjena razina stresa i
poboljsani protok krvi mogu dovesti do poboljsanja stanja. [ako stres nije nuzno iskljucivi razlog
nastanka teSkoca 1 smanjenja vizualnog funkcioniranja, zasigurno je medu znacajnijim
¢imbenicima koji ga pogorsavaju. Stres ne utjeCe jedino na samo vizualno funkcioniranje, ve¢ ima
utjecaj 1 na nacine i mogucénost suoc¢avanja s pogorsanjem vizualnog funkcioniranja te prolaska
kroz faze gubitka vida i faze prilagodbe na isti (Sabel i sur., 2018). Poznato je da se mehanizmi
suocavanja i tijek faza prilagodbe na gubitak vida razlikuju od osobe do osobe te ovise o brojnim
¢imbenicima (Tuttle 1 Tuttle, 2004). Jedan od njih je kapacitet za suoCavanje. Primjerice, osobe
koje su prozivjele emocionalne traume dozivljavaju, prividno blagi i obi¢ni, svakodnevni stres kao
znatno zahtjevniji u usporedbi s osobama koje su emocionalno uravnotezene i stabilne.
Koristenjem velikog dijela raspoloZivog kapaciteta za nosenje s emocionalnim problemima, ne
ostaje dovoljno kapaciteta za suo€avanje sa smanjenim vizualnim funkcioniranjem. Iz tog razloga,
ove su osobe u opasnosti od dozivljavanja intenzivnih emocija te ¢ak nastanka funkcionalnog

oStecenja kao posljedice (Resick, 2014).

Svoju manifestaciju na oftalmolosko stanje osobe mogu imati i psiholoski poremecaji, kao $to je
depresija koja je usko vezana uz patologiju oka. Razvoj simptoma depresije moze uzrokovati bol
u o¢ima, umor ili suhocu o€iju, smanjenu osjetljivost na vlastitu percepciju kontrasta i sl. Navedene
posljedice depresije mogu dovesti do loSije kvalitete Zivota, Sto pogoduje daljnjem pogorsanju
simptoma depresije (Toth, 2020). Nadalje, odredeni psihijatrijski poremecaji mogu uzrokovati
gubitak funkcionalnog vida, nemogucnost konvergencije 1 akomodacije, nistagmus, grceve,
poremecaj vidne percepcije te somatske bolesti oka. Kako bi se provela kvalitetna oftalmoloska
dijagnostika, vazno je uociti i pravilno identificirati simptome psihijatrijskih poremecaja. Postoje
razne o¢ne bolesti ¢iji je uzrok nepoznat, a kao uzro¢ni faktor uzima se psiholosko stanje osobe.
Tada je rije¢ o nefizioloSkom poremecaju vida, a jedan od primjera je nistagmus povezan uz
shizofreniju. Uzrok pojavi oftalmoloskih simptoma mogu biti i lijekovi koji se uzimaju za lijecenje
mentalnih bolesti. Oni na brojne nafine mogu djelovati na o¢i, na primjer eventualnim

nuspojavama, predoziranjem tim lijekovima te preosjetljivosti ili intolerancijom na te lijekove.
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Uzimanjem lijekova, moze se utjecati na mreznicu, vidni Zivac, centar za vid u mozgu, roznicu,

le¢u, akomodaciju i intraokularni tlak (Rajsekar i sur., 1999).

8.4.1. Prikaz utjecaja stresa na simptome glaukoma

U narednom dijelu teksta, utjecaj stresa na pojavu 1 pogorsanje simptoma oc¢ne bolesti kod

oboljele osobe, opisat ¢e se na primjeru glaukoma.

Glaukom je kroni¢na o¢na bolest koju karakterizira progresivna neuropatija vidnog zivca i jedan
je od vode¢ih uzroka sljepoce (Flaxman i sur., 2017). Faktor rizika za pojavu glaukoma je poviSeni
intraokularni tlak koji, zbog pritiska na kardiovaskularni sustav, smanjuje protok krvi. Povisenje
intraokularnog tlaka takoder se navodi kao jedna od posljedica akutnog i kroni¢nog stresa, cak 1
kod osoba koje nemaju glaukom. Uzrok ove o¢ne bolesti moze biti i vaskularna disregulacija
(Flammer, Konieczka i Flammer, 2013) te neravnoteza mozdanog i o¢nog tlaka (Wang i sur.,
2016). Normotenzivni glaukom, podtip primarnog glaukoma otvorenog kuta, moze biti uzrokovan
ili ubrzan hormonima stresa, poput Kkortizola, u vaskularnom sustavu. Hormoni stresa utje¢u na
vaskularni tonus unutar i oko vidnog Zivca, $to dovodi do oSte¢enja vaskularne autoregulacije
(Grieshaber, Mozaffarieh 1 Flammer, 2007). Smanjuje se djelovanje i povecava razgradnja
dusikovog oksida (NO) koji sluzi kao regulator ocnog protoka krvi te je ukljucen u kontrolu

bazalnog protoka krvi u Zilnici, vidnom zZivcu 1 mreznici (Schmetterer 1 Polak, 2001).

Autonomni Ziv€ani sustav odrzava protok krvi u skladu s metaboli¢kim zahtjevima Ziv€anih
stanica organizma, $to znaci da protok Krvi ostaje konstantan bez obzira na promjene, odnosno da
je autoreguliran. Shodno tome, autoreguliran je 1 protok krvi u mreznici 1 u mozgu. Problem moze
nastati ukoliko nastupi disfunkcija autoregulacije koja vodi do kroni¢ne ishemije vidnog Zivca §to
se povezuje s normotenzivnim glaukomom. Isto tako, kod normotenzivnog se glaukoma istice
dominacija aktivnosti simpatickog Ziv€anog sustava koja nastaje kao odgovor na stres (Sabel i sur.,

2018).

Pojava stresa potice lucenje protuupalnih medijatora, kao $to su IL6, IL8 i TNF-a. Povisena razina
IL6 1 IL8 pronadena je u o¢noj vodici osoba oboljelih od glaukoma (Iwata 1 sur., 2016), a poviSena

razina TNF-a kod osoba oboljelih od glaukoma i depresije (Sabel i sur., 2018).
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Iz navedenog se zakljucuje da bi se u pristupu lijeCenju osoba smanjenog vizualnog
funkcioniranja koje trpe poviSene razine stresa, trebalo uvesti odredene promjene. Sa znanjima o
utjecaju stresa na pogorsanje u vizualnom funkcioniranju, lijecenje bi moglo biti viSe preventivno
zbog vece moguénosti predvidanja potencijalnih ishoda, pogotovo onih negativnih, odnosno
nastanka ili progresije gubitka vida. Na taj nacin, otvara se moguénost preventivnog primjenjivanja
terapija u svrhu smanjivanja razina stresa ili sprjeCavanja njegovog nastanka kako bi se sprijecio
nastanak ili progresija gubitka vida. Naglasava se i vaznost kvalitetne individualizacije u tijeku
lijeCenja, a ona se provodi kroz prilagodavanje medicinskih i psiholoskih intervencija prema
psihomedicinskim potrebama i osobnim okolnostima svakog pojedinca (Golubnitschaja i sur.,
2016).

9. Moguc¢nosti intervencije

Intervencija je pojam koji oznacava skup mjera koje se poduzimaju kako bi se uklonio ili
smanjio rizik razvoja odredene bolesti, odnosno bolest izlijecila, zaustavila ili usporila.
Op¢eprihvaceno je kako je najucinkovitije intervenirati u $to ranijem stadiju bolesti. Ovisno o fazi
bolesti u kojoj je doslo do intervencije, dijeli se na primarnu, sekundarnu 1 tercijarnu prevenciju.
Primarna prevencija odnosi se na sprje¢avanje nastanka bolesti. Usmjerena je na zdrave osobe, a
ukljucuje uklanjanje rizika ili uzroka bolesti 1 unapredenje opceg zdravstvenog stanja. Sekundarna
prevencija usmjerena je na oboljele osobe u ranom stadiju bolesti. Odnosi se na sprjeavanje
razvoja manifestne bolesti kako bi se zaustavio njezin razvoj te sacuvala kvaliteta zivota i produZzio
zivotni vijek. Tercijarna prevencija usmjerena je na o¢uvanje kvalitete Zivota oboljelih osoba kada

se bolest vise ne moze suzbiti, odnosno posljedice nastaju bez obzira na lije¢enje (NZJZ SDZ,
2021).

Mjere intervencije od velikog su znacaja 1 na podrucju stresa i traume povezanih s vizualnim
funkcioniranjem. U pocetnim fazama, intervencija je usmjerena ka sprjecavanju utjecaja
indikatora stresa na vizualno funkcioniranje. Primjerice, fizioloski indikatori, kao $to su povisenje
intraokularnog tlaka i poviSena razina hormona stresa kortizola. Nakon $to je smanjenje vizualnog
funkcioniranja ve¢ nastupilo, intervencija se odnosi na sprje¢avanje pogorsanja stanja. Budu¢i da
se oboljele osobe trebaju suociti i prilagoditi novonastaloj situaciji, radi se na Smanjivanju

indikatora stresa. Primjerice, dozivljajni indikatori, poput straha od sljepoce, ljutnje zbog gubitka

31



neovisnosti i osje¢aja bespomoc¢nosti zbog smanjene razine samostalnosti te kognitivni indikatori,
kao Sto je rjeSavanje problema. Ukoliko se smanjenje vizualnog funcioniranja ne moze sprijeciti,
kao ni njegovo pogorSanje, poduzimaju se mjere usmjerene ka ocuvanju kvalitete Zzivota.
Primjerice, smanjivanje okolinskih indikatora, kao $to su uklanjanje arhitektonskih barijera te
osvjeStavanje 1 informiranje zajednice (Petz 1 sur., 1992). Kao $to je ranije navedeno, u tijeku
intervencija, vazno je individualizirati pristup prema psihomedicinskim potrebama i osobnim

okolnostima svakog pojedinca (Golubnitschaja i sur., 2016).

Osim osobnih ¢imbenika, poput osobina licnosti, kapaciteta za suoCavanje i karakteristika samog
oSte¢enja vida, na indikatore stresa vezane uz vizualno funkcioniranje utjece i sustav podrske.
Nastavno, opisat ¢e se djelovanje mjera intervencije kroz neformalnu i formalnu podrsku te

terapije za smanjivanje stresa.

9.1. Neformalna podrska

Neformalna podrska predstavlja koristan i neizostavan izvor resursa za osobu, a ukljucuje
oSte¢ena vida (Wall, Aboim, Cunha i Vasconcelos, 2001). Bitne odrednice na kojima pociva
neformalna podrska su solidarnost i emocionalna povezanost (Zganec, 1995). Neformalnu podrsku
osobi oStecena vida najviSe pruZaju ¢lanovi njezine obitelji 1 prijatelji, a potom 1 ostali ¢lanovi
drustvene zajednice. Veze unutar obitelji bitne su za odrzavanje zadovoljavajuce razine kvalitete
zivota osobe (Olagnero, Meo i Corcoran, 2005). Socijalna podrska vazna je za oCuvanje mentalnog
zdravlja (Speer, Jackson i1 Peterson, 2001) 1 u¢inkovita je zastita protiv negativnih ucinaka stresa
povezanog s oStecenjem vida. Veca socijalna podrska povezana je s manje depresivnih simptoma,
vecim zadovoljstvom Zivotom i boljom prilagodbom na oStecenje vida (Reinhardt, 1996). Osobe,
¢ija je socijalna podrska slaba, podloznije su zdravstvenim i socijalnim problemima (Speer i sur.,
2001). Iako neformalna, ova mjera intervencije, ima vaznu ulogu u svim oblicima prevencije

utjecaja indikatora stresa na vizualno funkcioniranje pa time i kvalitetu Zivota osoba oSte¢ena vida.
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9.2. Formalna podrska
Formalna podrska osoba oste¢ena vida odnosi se na oblik podrske koju provode stru¢njaci
raznih profila, kao $to su oftalmolozi, psihijatri, psiholozi, edukacijski rehabilitatori i radni
terapeuti. Ova mjera intervencije moze se provoditi u zdravstvenim, obrazovnim, socijalnim i

specijalnim ustanovama, u domu osobe oSte¢ena vida i na otvorenom.

Rad stru¢njaka razlic¢itih profila osigurava brigu, kako o o¢nom, tako i o mentalnom zdravlju osoba
osStecena vida. U pocetnim fazama, oftalmolozi imaju vaznu ulogu u ispitivanju i sprjeCavanju
utjecaja fizioloskih indikatora stresa na vizualno funkcioniranje. Ukoliko navedeno nije moguce
te je nastanak ostecenja vida neizbjezan, cilj im je sprijeciti pogorsanje stanja. Oftalmolozi, osim
u lije€enju gubitka vida, mogu imati vaznu ulogu u emocionalnoj i psiholoskoj prilagodbi oboljelih
osoba. One se trebaju suociti s brojnim dozivljajnim indikatorima stresa na vizualno funkcioniranje
Sto ih moze onemoguciti u suo¢avanju i prilagodbi na novonastale okolnosti (Garcia i sur., 2017).
Stoga, tijekom i nakon medicinskog tretmana, potrebno je razmisljati o psiholoskoj podrsci (Runji¢
i sur., 2007). Obzirom na snazni utjecaj ostecenja vida na emocionalno stanje i mentalno zdravlje
oboljele osobe, oftalmolozi bi trebali biti educirani u ovom podru¢ju. Rano prepoznavanje
¢imbenika rizika ili ve¢ razvijenih simptoma narusenog mentalnog zdravlja, bitno je kako bi se
osobe oStecena vida mogle Sto prije uputiti stru€njacima za mentalno zdravlje. Kvalitetna 1 brza
reakcija stru¢njaka kljucna je za ucinkovito lijeenje i1 sprjecavanje negativnih posljedica, kao i za
doprinos boljoj kvaliteti zivota. Navedeno dokazano utjeée na lijeCenje depresije te prevenciju
suicida za ¢ak 30% (Nollett 1 sur., 2019). Kao znacajna se pokazala i edukacija osoba oStecena
vida o njihovoj bolesti zbog smanjivanja vjerojatnosti razvoja psihickih poremecaja ili pogorSanja
postojecih. Oftalmolog treba na jasan i razumljiv nacin osobi pruZiti $to viSe korisnih informacija.
Treba im objasniti bolest, moguce ishode te moguca rjeSanja koja ukljucuju i djelovanje na
simptome oc¢ne bolesti 1 na simptome naruSenog psihiCkog zdravlja. Takoder, osobu treba
informirati 0 njenin pravima i na¢inu na koji ih moze ostvariti (Kong, Zhu, Hong i Sun, 2014).
Tijekom tretmana, trebalo bi ukljuciti upitnike za ispitivanje kvalitete Zivota kako bi se povecala
kvaliteta usluge u svrhu postizanja veceg zadovoljstva osobe osStecena vida (Pel¢ic¢ i sur., 2017).
Isto tako, stru¢njaci za mentalno zdravlje trebali bi se educirati o specifi¢nostima osoba ostec¢ena
vida, reakcijama na gubitak vida te moguéim posljedicama ocnih stanja i lijekova za njihovo
lije¢enje na psihicko zdravlje (Toth, 2020). U tijeku prilagodbe, znacajnu ulogu imaju i stru¢njaci
edukacijsko rehabilitacijskog profila. Kvalitetan edukacijsko rehabilitacijski proces karakteriziraju
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sustavnost 1 sveobuhvatnost te individualizacija pristupa. Navedeno je potvrdeno na primjeru
utjecaja rehabilitacije na savladavanje tehnika samostalnog kretanja kod slijepih invalida
Domovinskog rata, od kojih je jedan dio imao izrazene karakteristike posttraumatskog stresnog
poremecaja. Uzimanjem u obzir dodatne teskoce rehabilitanata, odnosno posttraumatski stresni
poremecaj, kreiran je individualizirani plan rehabilitacije za svakog pojedinca prema njegovim
specificnim karakteristikama 1 zivotnim okolnostima. Ovakav pristup radu je sustavan i
sveobuhvatan te omogucuje ostvarivanje pozitivnih rezultata 1 utjeCe na uspjeSnost
rehabilitacijskog procesa (Runji¢, Nikoli¢ i Bili¢-Prci¢, 2003). Pruzanjem rehabilitacijskih usluga
kako bi se osigurala najve¢a moguca razina samostalnosti i neovisnosti te usluga psihosocijalne
podrske, osobi se omogucava kvalitetno suoc¢avanje i prilagodba na oStecenje vida. Takoder, osobu
treba osnaziti u samozastupanju i buduéim susretima sa svakodnevnim stresom. KoriStenje
rehabilitacijskih usluga - razvijanje vjestina rjeSavanja problema te osposobljavanje za koriStenje
asistivne tehnologije — pomaze u smanjenju depresije (Horowitz i sur., 2004). Bitno je pruziti
konkretne primjere osoba oStec¢ena vida koje zive ispunjen Zivot bez obzira na svoje oStecenje,
primjerice poznatih osoba ili osoba u blizoj okolini osobe koja je u tretmanu. Ukoliko je moguce,
trebalo bi organizirati sastanak s uspjesno rehabilitiranom osobom oste¢ena vida koja, iz prve ruke,
moze razgovarati o svom iskustvu. Na ovaj nacin, osoba vidi da nije sama i postepeno se uvodi u
zajednicu osoba oSteCena vida. Osim same osobe, edukacijski rehabilitatori trebaju raditi i s
¢lanovima njezine obitelji. Oni takoder trebaju podrsku u prihvacanju i poticaj da se 1 sami ukljuce
u programe rehabilitacije te time pruze podrsku slijepom ili slabovidnom ¢lanu obitelji (Seybold,
2005). Dakle, edukacijski rehabilitatori imaju vaznu ulogu u smanjivanju dozivljajnih i kognitivnih
indikatora stresa na vizualno funkcioniranje. Stru€njaci svih profila koji rade s osobom oStecena
vida trebali bi s njom izgraditi kvalitetan odnos. Taj odnos treba biti profesionalan i strucan, ali i

suosjecajan te treba odrzavati otvorenu komunikaciju (Chichirez 1 Purcarea, 2018).

Zbog faktora rizika za nastanak ocne bolesti, simptoma ocne bolesti, smanjenja vizualnog
funkcinoranja, suo€avanja i prilagodbe na gubitak vida te sprjeCavanja pogorSanja negativnih
posljedica, suradnja stru¢njaka razli€itih profila od iznimnog je znacaja za kvalitetni tretman osobe
oSte¢ena vida. Njihovim zajednickim radom moguce je napraviti i provesti sveobuhvatni plan
podrske, kako za samu osobu oSte¢ena vida, tako i za ¢lanove njezine obitelji. Sastavljanjem 1
provedbom takvog plana podrske, osigurala bi se najbolja moguéa skrb o osobi (Rajsekar i sur.,

1999). Navedeno zahtijeva interdisciplinarni pristup stru¢njaka ¢iji bi zajednicki cilj trebao biti
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poboljsanje zdravlja oka, smanjenje utjecaja indikatora stresa na vizualno funkcioniranje i

podizanje cjelokupne kvalitete zivota (Narayanan, 2019).

9.3. Psiholo8ki tretmani za smanjivanje razine stresa povezanog uz smanjeno

vizualno funkcioniranje

Opustanje u svrhu smanjivanja razina stresa oduvijek je bilo svojstveno ljudima, od
stvaranja 1 slusanja glazbe, preko sudjelovanja u sportskim aktivnostima, do uzimanja
halucinogenih sredstava. Prakticira se u razli¢itim ideologijama, religijama, wellness programima
1 psiholoskim institucijama, a dio je i tradicionalne, odnosno alternativne medicine i medicine
iscjeljivanja. No, njegova tradicionalna upotreba Cesto se uzimala s dozom skepticizma. Tome su
doskocila mnogobrojna istrazivanja dana$nje moderne medicine koja sluze kao pouzdani izvor
dokaza. Prema tim istrazivanjima, razne tehnike opustanja pokazale su se kao snazni sustavni
modulatori funkcija ziv€anog sustava ¢ime se potvrduje njihova ucinkovitost i nastavlja njihova

primjena (Sabel i sur., 2018).

Unato¢ dugoj tradiciji, tehnike opustanja nove su na podrucju oSte¢enja vida. No, opustanje,
psihoterapija 1 drugi programi za smanjivanje razine stresa dokazano pomazu u smanjenju utjecaja
slabovidnosti. Tehnike opustanja 1 psihoterapija su metodologije s najve¢im potencijalom za
smanjivanje razina stresa povezanog uz vizualno funkcioniranje, a posljediéno mogu smanjiti
progresiju gubitka vida ili ¢ak dovesti do poboljSanja u oporavku vida. U tehnike opustanja
ubrajaju se i one svakodnevne koje su svojstvene svakom ¢ovjeku. Ljudi ih na dnevnoj bazi koriste
kako bi se opustili 1 doveli se u blagostanje. To mogu biti sportske aktivnosti, spavanje, mastanje,
molitva, glazba itd. No, ukoliko je razina stresa previsoka ili dugotrajna, nadilazi se uc¢inkovitost
primjene svakodnevnih metoda opustanja koje su, u tom slucaju, nedostatne. Javlja se potreba za
koriStenje snaznih sustavnih metoda opustanja, kao Sto su meditacija, joga, autogeni trening,
progresivna relaksacija miSi¢a, vodena imaginacija i vjezbe dubokog disanja. One se koriste za
smirivanje tijela i uma, a zajednicko im je suprostavljanje stresu vracanjem ravnoteze autonomnog
zivéanog sustava. Tocnije, smanjuje se aktivnost simpatiCkog, a povecava aktivnost

parasimpati¢kog Ziv€anog sustava (Sabel i sur., 2018).
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Na primjer. Vjezbe opustanja poboljSavaju stanje primarnog glaukoma otvorenog tipa utjecajem
na nekoliko bioloskih sustava. Endorfini mogu biti korisni zbog ublazavanja simptoma depresije i
smanjivanja razine kortizola uz istovremeno snizavanje krvnog tlaka (Park, Lyles i Bauer-Wu,
2014). Tehnike opustanja mogu sniziti intraokularni tlak (Tanito, Kaidzu, Takai i Ohira, 2015) te
poboljsati regulaciju proizvodnje o¢ne vodice (Pace i sur., 2009) i time normalizirati intraokularni
tlak (Coca-Prados i Escribano, 2007). Takoder, podiZe se razina vodene otopine duSikovog oksida
(NO) sto poboljsava odljevne putove i normalizira intraokularni tlak. Osim tehnika opustanja, u
snizavanju intraokularnog tlaka mogu pomoc¢i i tehnike vizualne imaginacije. Kod osoba oboljelih
od glaukoma, psihoterapija se pokazala korisna tijekom kirur§kog zahvata ili terapije lijekovima

(Kemper, Powel, Helms i Kim-Shapiro, 2015).

9.3.1. Meditacija

Meditacija, zajedno s vjezbama disanja i strategijama suocavanja, generalno moze pomoci

ljudima u smanjenju razine svakodnevnog stresa (Taneja, 2014).

Meditacija obuhvaca skup slozenih praksi koje povecavaju parasimpati¢ku aktivnost kako bi se
ponovno uspostavila ravnoteza i pomoglo osobama oSte¢ena vida da se nose sa svojim
zdravstvenim problemima, bez obzira na njihovu prirodu (Grossman, Niemann, Schmidt i Walach,
2014). Tocnije, suzbijaju se simptomi odgovora na stres usporavanjem disanja, opustanjem misic¢a
1 normalizacijom krvnog tlaka (Stahl i sur., 2015). Opustanjem se povecava razina endorfina koji
inhibiraju signaliziranje boli i izazivaju osjecaj euforije (Flaten, Aslaksen, Finset, Simonsen i
Johansen, 2006). Meditacija moZe poboljsati kardiovaskularne funkcije. Cak i kratkotrajna
meditacija, pokazala se u¢inkovitom u smanjenju razine IL6, IL8 i TNF-a, Sto se povezuje s
normalizacijom intraokularnog tlaka (Netam, Yadav, Khadgawat Sarvottam i Yadav, 2015).
Stoga, dovoljna je samo jedna seansa opuStanja za akutno smanjivanje intraokularnog tlaka

(Backon i sur., 1990).

9.3.2. Biofeedback

Biofeedback je metoda stjecanja vece svijesti o fizioloSkom stanju tijela pomocu

informacija o aktivnosti mozdanih valova, tonusu misica, broju otkucaja srca i temperaturi koZze.
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Cilj je postizanje voljnog manipuliranja ovih funkcija u svrhu postizanja opustenosti (McKee,
2008). U istrazivanju Amorea i sur. (2013), u kojem su sudjelovale osobe sa senilnom makularnom
degeneracijom, pokazalo se da obi¢ni biofeedback i biofeedback stimuliraju¢im titrajnim uzorkom
poboljsavaju vidne funkcije. Svim ispitanicima poveéana je srednja brzina Citanja i poboljSana
stabilnost fiksacije, a ispitanicima koji su trenirani biofeedbackom stimuliraju¢im titrajnim

uzorkom povecala se 1 osjetljivost retine.

9.3.3. Autogeni trening
Autogeni trening je tehnika opuStanja koju su provodili Kaluza, Strempel 1 Maurer u istrazivanju
(1996) s ispitanicima oboljelim od primarnog glaukoma otvorenog kuta. Rezultati ovog
istrazivanja pokazali su da se kod svakog ispitanika intraokularni tlak smanjio dovoljno da
pogoduje boljem psihi¢kom stanju ispitanika. Na kraju istrazivanja, 43% ispitanika smanjilo je ili
prestalo koristiti kapi za oc¢i, a 57% ispitanika nastavilo je koristiti lijek ili je znatno smanjilo dozu
lijeka za smanjivanje intraokularnog tlaka. Dakle, autogeni trening moze se koristiti u lijecenju
primarnog glaukoma otvorenog kuta zbog moguénosti smanjivanja intraokularnog tlaka kao

ishoda primjene ove tehnike opustanja.

10. Zakljuéak

Cilj ovog rada bio je, pregledom dostupne literature, istraziti fenomen povezanosti
vizualnog funkcioniranja 1 stresa, odnosno nacin na koji medusobno utjecu jedan na drugoga te
utvrditi moguénosti prevencije i/ili intervencije koje mogu ublaziti utjecaj stresa na vizualno

funkcioniranje.

Uredan i nesmetani tijek vizualnog funkcioniranja od velike je vaznosti jer predstavlja bitnu
znacajku brojnih aspekata razvoja osobe, olakSava ucenje 1 postizanje napretka te otvara priliku za
vodenje ispunjenog i kvalitetnog zivota. Shodno tome, smanjeno vizualno funkcioniranje djeluje
otezavajuce na sve navedene aspekte Zivota osobe i time ju dovodi u stanje stresa. Naime, potreba
za prihvacanjem 1 prilagodavanjem novonastaloj situaciji sa sobom nosi brojne izazove s kojima
se osoba oSte¢ena vida treba suociti. U tom procesu, povecanu razinu stresa izazivaju osjecaj

bespomocénosti 1 ovisnosti o drugima, manjak samostalnosti, pokusaji i1 pogreske koje
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podrazumijevaju opetovano dozivljavanje neuspjeha, negativne i neadekvatne reakcije okoline,

pronalazak novog identiteta.

Kada organizam percipira stresor, u tijelu se pokrece i niz bioloskih procesa, odnosno sustav
reakcije na stres. Posljedice bioloskih reakcija na stres utjecu i na vizualno funkcioniranje zbog
povisenja intraokularnog tlaka, disregulacije vaskularnog sustava i slabljenja imunoloskog
sustava. Primjerice, poviSenje intraokularnog tlaka jedan je od glavnih faktora rizika za razvoj
glaukoma, disregulacija vaskularnog sustava ocituje se u neadekvatnoj prokrvljenosti vidnog
sustava, a zbog oslabljenog imunolo$kog sustava, organizam se otezano bori s infekcijama koje
mogu nastati na podrucju oka. lako stres nije nuzno iskljucivi razlog nastanka teSkoc¢a i smanjenja

vizualnog funkcioniranja, zasigurno je medu znacajnijim ¢imbenicima koji ga pogorsavaju.

Navedeno ukazuje na nedvojbenu povezanost vizualnog funkcioniranja i stresa. Njihov je odnos
dvosmjeran, poput zatvorenog kruga u kojem je stalan utjecaj jednoga na drugi. Smanjeno vizualno
funkcioniranje izaziva stres koji nadalje negativno utjece na vizualno funkcioniranje. Utjecaj stresa
negativno se ocituje i u procesu prihvacanja, suocavanja i prilagodbe na smanjeno vizualno

funkcioniranje.

U odnosu na znacaj utjecaja stresa na vizualno funkcioniranje vazno je utvrditi strategije
intervencije i/ili prevencije koje mogu koristiti za ublazavanje istog. Intervencija oznacava skup
mjera za uklanjanje ili smanjivanje rizika razvoja odredene bolesti te za lijeCenje, zaustavljanje ili
usporavanje postoje¢e. Najucinkovitiji oblik intervencije je prevencija. Mjere intervencije od
velikog su znacaja 1 na podrucju stresa 1 traume povezanih s vizualnim funkcioniranjem. One mogu
biti usmjerene na sprijeCavanje ili smanjivanje utjecaja indikatora stresa na vizualno
funkcioniranje, a ukoliko navedeno nije moguce, usmjerene su ocuvanju kvalitete Zivota. U tijeku
intervencija, vazno je individualizirati pristup prema psihomedicinskim potrebama i osobnim
okolnostima svakog pojedinca. Na indikatore stresa vezane uz vizualno funkciniranje, osim
osobnih ¢imbenika, utjeCu i neformalni i formalni sustav podrske. Najznacajniju neformalnu
podrsku osobi oste¢ena vida pruzaju ¢lanovi njezine obitelji 1 prijatelji, a temelji se na solidarnosti
1 emocionalnoj povezanosti. Ista pruza ucinkovitu zaStitu protiv negativnih indikatora stresa te
utjeCe na cjelokupnu kvalitetu zivota. Formalnu podrsku provode stru¢njaci raznih profila koji se
brinu za tjelesno i mentalno zdravlje osobe oSte¢ena vida. Suradnja stru¢njaka razli¢itih profila od

iznimnog je znacaja za kvalitetni tretman osobe oStecena vida jer je njihovim zajednickim radom
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moguce izraditi i provesti sveobuhvatni plan podrske, kako za samu osobu oSte¢ena vida, tako i za
¢lanove njezine obitelji. Navedena interdisciplinarnost uz holisti¢ki pristup povecava kvalitetu
zivota osobe osStec¢ena vida. Vazno je navesti i1 psiholoske tretmane za smanjivanje razine stresa
povezanog uz vizualno funkcioniranje od kojih najve¢i potencijal imaju tehnike opustanja i
psihoterapija. Zajedni¢ko im je ponovno uspostavljanje ravnoteze autonomnog zivéanog sustava,
odnosno smanjivanje aktivnosti simpatickog, a povecanje aktivnosti parasimpatickog ziv€anog
sustava. Za smanjivanje razine stresa i povecanje kvalitete Zivota osobe oStecena vida od iznimne
je vaznosti kvalitetan edukacijsko rehabilitacijski proces kojeg odlikuju sustavnost i

sveobuhvatnost te individualizirani pristup.
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