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Офталмолошките проблеми имаат големо влијание врз квалитетот на животот, вработување-
то и секојдневните активности.  Во тој контекст тие се важни за целите на јавното здравство. 
Целта на оваа студија беше да се евалуира нивото на анксиозност, депресија како и тип-А на 
личност кај примерок од 40 офталмолошки пациенти. Резултатите покажаа умерена анксиоз-
ност, умерена депресија и разни типови на личност зависно од дијагнозата. Добиените ско-
рови на психометриските тестови се поврзани со возраста, но не и со полот. Истражувањата 
потврдуваат, дека депресивните симптоми и анксиозноста можат не само да ги влошат симп-
томите на очната болест туку и да ги афектираат другите психолошки системи формирајќи 
вициозен циклус. Со промената на медицинскиот модел, медицинските професионалци се 
принудени да внимаваат на менталното здравје кај пациентите. Императив е да се воведат 
социјални мерки за подобрување на здравјето. Овие наоди го нагласуваат влијанието на мен-
талното здравје врз очните заболувања на пациентите.
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Ophthalmological problems have a great influence on the quality of life, employment and 
everyday activities. In this context they are an important issue in the public health. The aim 
of this study was to evaluate the level of anxiety, depression as well as type-A personality 
in a sample of 40 ophthalmological patients. The results obtained showed moderate anxiety, 
moderate depression, as well as different type of personality related to the diagnosis. Scores 
obtained for psychometric tests are related to the age, but not to the gender. Research 
confirmed that depressive symptoms and anxiety may not only aggravate symptoms of eye 
disease, but also affect other psychological systems forming a vicious circle. With a change of 
the medical model, medical professionals are placing an increasing emphasis on the mental 
health of patients. It is an imperative to introduce social measures for improvement of the 
health. These findings highlight an important mental health issue in eye disease patients.
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Вовед
Секој дел од човечкото тело има свое 
единствено значење, но сепак, лице-
то има особено важна улога во препо-
знавањето и запомнувањето на оние 
луѓе со кои комуницираме секојднев-
но. Преку интеракцијата со другите, 
личноста развива слика за себе, која е 
базирана најмногу на тоа како другите 
реагираат на неа во разни ситуации. 
Очите, пак, се доминантни компонен-
ти на лицето и придонесуваат за разби-
рањето со другите, само-експресијата 
и невербалната комуникација. Кога по-
стои слепило или некаква друга при-
чина за нарушување на видот, тогаш 
настануваат потешкотии кои многу 
често доведуваат до појава на депре-
сија, анксиозност, срамежливост итн. 
Токму затоа истражувањето на односот 
помеѓу психолошките, социјалните, де-
мографските фактори и проблемите со 
создавање на солзи, визуелната пер-
цепција, или изгледот, се битни за вра-
ботувањето, задоволствата и социјал-
ното функционирање на луѓето.

Во последно време особено внимание 
предизвикува меѓуодносот на очните 
болести и психијатриските растројст-
ва, а особено појавата на анксиозност 
и депресија.

Анксиозноста и депресијата се добро 
дефинирани во статистичките при-
рачници и нивните ревизии (ДСМ)1. 
Типот А / Б на личности се однесува 
на начинот на кој луѓето реагираат на 
стрес. Иако името имплицира типоло-
гија на личност, тоа повеќе претставу-
ва црта на личност која се движи во 
континуум од А кон Б. Кардиолозите 
Friedman и Rosenman (1976) го откри-
ваат типот А на поведенија сосема 
случајно кај пациенти во чекална сле-
дејќи го нивното однесување. Наместо 
да седат мирно и да го чекаат својот 
ред, срцевите болни биле нетрпеливи, 
се мрдале или станувале од столчиња-
та. Авторите го истражувале ваквото 
однесување и заклучиле дека карди-
олошките болни припаѓаат на тип- А 
поведение како и оние со висок крвен 
притисок2.

Иако сувите очи се најчест офталмо-
лошки проблем, во нашата практика 
макуларната дегенерација која е повр-
зана со возраста и е најчеста причина 
за слепило и претставува уште посе-
риозен проблем за функционалната 
неспособност, за појава на депресија 
и анксиозност. Според најновиот При-
рачник за менталните заболувања 
(ДСМ-5) луѓето кои имаат потешкотии 
со видот, а се над 60- годишна возраст, 
во 5-7% пројавуваат депресија, за раз-
лика од оние во општата популација 
каде депресијата се појавува во 2% 3.

Дијабетичната ретинопатија прет-
ставува честа микроваскуларна ком-
пликација на дијабетот. Таа претставу-
ва прогресивна болест на очите која 
се карактеризира со асимптоматски 
непролиферативен стадиум и проли-
феративен симптоматски стадиум. По-
следниот може да се развие во кој било 
стадиум на основната болест и прет-
ставува примарна причина за губење 
на видот кај луѓето со дијабет. Дија-
бетичната ретинопатија има огромен 
ефект врз квалитетот на живот, и мно-
гу значајни студии покажале, дека има 
длабоко влијание на емоционалното 
здравје, предизвикувајќи депресија, 
анксиозност и нерасположение4.

Глаукомот претставува сериозна очна 
болест, која е водечка причина за ире-
верзибилно слепило. Преваленцијата 
на оваа болест е поврзана главно со 
Европските корени на популацијата. 
Глобалната преваленција на глаукомот 
кај болни во возрасната група од 40 до 
80 години изнесува 3,54%.  Се предви-
дува, дека бројот на болни со глауком 
до 2040 година ќе порасне на над 110 
милиони, што ја става на водечко ме-
сто по важност за јавното здравје. Во 
светската литература е покажано, дека 
25% од пациентите со глауком развива-
ат депресија5.

Преваленцијата на депресија кај раз-
ни очни заболувања варира зависно 
од студиите и не е сосема систематски 
истражувана. Меѓутоа, ако се користат 
медицинските бази на податоци како 
PubMed, Medline, Embase и Cochrane 
Library се добива податок, дека гене-
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ралната преваленција на депресија кај 
очните заболувања е околу 25% (со ранг 
5,4- 57,0%). Највисока преваленција е 
најдена кај сувите очи (29%), потоа сле-
дува кај оние со глауком (25%), кај ма-
куларна дегенерација  (24%) и кај оние 
со катаракта (23%). Сите овие бројки се 
со висока статистичка значајност ако 
се споредуваат со наодите кај здрава 
популација.

Како механизми за појава на депресија 
кај луѓето со губиток на видот се на-
ведуваат барем четири. Прво, постои 
силна поврзаност помеѓу губитокот на 
видот и функционалната неспособност, 
што секундарно доведува до депресија. 
Првичните одговори на губењето на 
функционирањето и активностите при-
марно предизвикуваат вознемиреност 
и фрустрација, а понекогаш и дијагно-
за за несоодветно прилагодување. Се 
јавува вициозен циклус тогаш кога воз-
немиреноста околу губитокот ја засилу-
ва депресијата. Смалената мотивација 
поврзана со депресивните симптоми 
доведува до помала ангажираност со 
секојдневни активности, што од своја 
страна ги засилува симптомите и дове-
дува до силно изразена депресија.

Вториот механизам е базичен дефицит 
во вештините неопходни за решавање 
на проблеми. Постарите пациенти има-
ат развиено еден вообичаен репертоар 
на вештини кога се соочуваат со одре-
ден проблем во животот. Проблемите 
со видот, особено кога се работи за 
слепило, претставуваат нов проблем, 
за кој вештините не биле развиени, а 
постојните вештини не се доволни за 
негово решавање.

Според теоријата за контрола на живот-
ниот циклус, некои автори сугерираат, 
дека различната стратегија на контро-
ла може да стане неактивна во услови 
кога се развива губиток на видот. Оваа 
теорија предлага, дека еволуционата 
предност за луѓето претставува корис-
тењето токму на разни стратегии, а со 
цел да се има максимална контрола над 
животните ситуации. Овие контролни 
стратегии може да бидат примарни (со 
цел промената на активноста да е на-
сочена кон околинските услови) или 

секундарни, да се адаптираат сопстве-
ните ставови за подобро соочување со 
губитокот. Двата вида на контрола се 
или селективни или компензаторни. 
Така, примарната контрола значи-дека 
постарите луѓе инвестираат енергија, 
време и напор само за селектирани и 
многу битни цели (на пример, усилба 
да читаат). При избор на компензатор-
на контрола се работи за стратегија 
во која индивидуите користат или на-
дворешни засилувања за своето одне-
сување (на пример, барање визуелна 
помош при читање), или, пак, се от-
кажуваат од невозможни цели преку 
самозаштита (ја смалуваат битноста на 
читањето и информациите ги добива-
ат на друг начин). Ваквите стратегии ја 
сочувуваат смислата на Self (себството) 
и придонесуваат за заштита на психо-
лошкото здравје зашто ја смалуваат 
фрустрацијата и чувството за неадек-
ватност. Self претставува битен квали-
тет на личноста, кој ја одредува един-
ственоста, индивидуалноста и по кој се 
разликува една личност од друга.

Дополнително, поновите студии пока-
жале, дека макуларната дегенерација е 
особено тешка за луѓето кои не можат 
да се справат со состојбата (ненадеен 
или прогресивен губиток на видот), 
па затоа развиваат депресија, анкси-
озност и беспомошност. Токму затоа, 
офталмологот треба да обрне внима-
ние за симптомите на депресија и ако 
таа постои да го упати пациентот да 
побара професионална помош, зашто 
депресијата од своја страна ќе ги вло-
шува наодите на окото, какви и да се.

Депресивните симптоми не само што 
ја влошуваат очната болест, туку исто 
така влијаат на севкупниот психо-
лошки систем. Така, овие пациенти 
се чувствуваат тажни, песимистички 
расположени и искусуваат когнитивни 
растројства и болка, што сè заедно соз-
дава еден затворен вициозен циклус. 
Затоа, во областа на јавното здравје, 
сè повеќе се обрнува внимание на мен-
талното здравје кај која било група на 
пациенти. Притоа, социјалните мерки 
кои се преземаат имаат основна зада-
ча да го подобрат менталното здравје. 

 ARCHIVES OF PUBLIC HEALTH



70

Идентификацијата на болните со мен-
тални проблеми помага за одржување 
на добар и мирен сооднос во комуни-
кацијата лекар/пациент.

Во светот, според статистичките по-
датоци, стапката на самоубиства се 
зголемила од 1,8% во 1998- на 2,4% во 
2020, со што самоубиството станува ва-
жен проблем на јавното здравје. Веќе 
е позната поврзаноста на самоубиства-
та со менталните растројства, но сега 
станува актуелна поврзаноста со оч-
ните болести. Во таа насока, најдено 
е - дека луѓето кои имаат проблем со 
суви очи минуваат низ многу моменти 
на кризи особено во стресни ситуации 
и се склони и кон самоубиства. Во една 
скорешна корејска студија е покажано, 
дека симптомите на суви очи сигни-
фикантно се асоцирани со депресија и 
суицидални идеи, особено кај жените. 
Овие наоди авторите на студијата ги 
поврзуваат со смалената физичка ак-
тивност, растројството на сонот и сма-
лениот квалитет на живот (Sun-Bi Um, 
2018)6. Со тоа, симптомите на суви очи 
не се само офталмолошки туку и мен-
тален проблем и ризик за депресија и 
самоубиства.

Целта на нашата студија беше процен-
ка на нивото на депресија, анксиозност 
и тип- А на личност кај разни групи на 
офталмолошки пациенти, сите од го-
лем интерес за јавното здравство.

Материјал и методи
Беше испитана група од 40 пациенти, по 
случаен избор и тестирана со Бековиот 
протокол за анксиозност БАИ (BAI-Beck 
Anxiety inventory), Бековиот протокол 
за депресија БДД (BDI Beck Depression 
Inventory) и прашалник за тип А лич-
ност. Психолошките инструменти се на-
менети за испитување на анксиозност, 
депресија и типот на личност.

Бековиот протокол за анксиозност 
претставува скала за самопроценка, 
создадена од Aaron T. Beck и се состои 
од 21 точка за проценка на симптоми-
те на анксиозност во последните седум 
дена. Во секоја точка постојат четири 
тврдења кои го опишуваат степенот на 

анксиозност, означени во распон 0-4. 
Бројот на вкупно добиени бодови 0-7 
претставува нормален распон, од 8-15 
покажуваат блага анксиозност, 15-25 
умерена анксиозност, а над 25 укажу-
ваат на многу силна анксиозност7.

Тестот има внатрешна конзистентност 
(Cronbach’s a=0.92), и тест-ретест веро-
достојност/сигурност во тек на една 
недела (0,75). Има висока корелација со 
Хамилтоновата скала за анксиозност 
(0.51) и умерена корелација со Хамилто-
нова скала за депресија (0.25).

Нивото на депресија беше испитувано 
со BDI (Beck Depression Inventory). Бе-
ковиот инвентар за депресија (1961) ги 
следи критериумите за депресија на-
ведени во ДСМ-4. Се состои од 21 пра-
шање кои проценуваат не само при-
суство на депресија, туку и нејзината 
јачина. Овој тест е широко употребуван 
во здравствените институции како од 
професионалци, така и од истражува-
чи. Секое прашање има понудени чети-
ри одговори кои ја рангираат силината 
на депресијата. Вкупно добиени скоро-
ви 0-9 означуваат немање депресија, 
10-18 индицираат минимална депре-
сија, 19-29 умерена, додека 30-63 силно 
изразена депресија. Тестот е сигурен, 
валиден и релевантен за мерење на де-
пресивни симптоми и широко корис-
тен во клиничката практика како и во 
истражувањата 8.

Типот А/Б на личност беше испитуван 
со прашалник од McLeod, S. A. (2017)2. 

Статистичката анализа на податоците 
во оваа студија беше работена со паке-
тот Сатистика 10.

Резултати
Испитуваната група ја сочинуваа 40 
пациенти, избрани случајно, од два-
та пола, со средна возраст 49,56± 13,01 
години. Беа поделени се во следните 
подгрупи: презбиопија; миопија; група 
со дијабетична ретинопатија и група со 
глауком. Демографските особености 
на подгрупите се прикажани во Табе-
лата 1.

Vol. 13 No.1 2021
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Табела 1:    Демографски карактеристики 

Слика 1:     Беков тест за анксозност по групи: глауком, ретинопатија. 
		      миопија и презбиопија

Слика 2:     Беков тест за депресија по групи: глауком, ретинопатија, 
		      миопија и презбиопија

Дијагноза Возраст Пол БАИ БДД Тип А

презбиопија 55,05±5,8
3м

16ж
16,26±8,7 11,47±9,29 76,57±34,54

миопија 33±6,5
1м
8ж

15,2±6,2 4,5±3,1 101,3±30,02

ретинопатија 54±16,44
1м
8ж

19±3,65 11,83±2,6 66,58±42,87

глауком 55,33±10,1  
1м
5ж   

14,66± 10,12 11,1±7,62 104,66±13,76

Скоровите добиени со БАИ се прикажани на слика 1.

Скоровите за БДД се прикажани на слика 2
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Слика 3:     Тестот за тип- А личност по групи: глауком, ретинопатија, 
                     миопија и презбиопија

Слика 4:     Средни вредности кај пациентите добиени со БАИ, БДД и тип- А.

Слика 5:     Корелација возраст и скорови добиени на БДД

Вредностите на скорови за тип-А се прикажани на слика 3.

Во понатамошната анализа, работена со пакетот Статистика 10, беа анализирани  
сите пациенти заедно (Н=40).

Добиените средни вредности за сите три тестови се прикажани на слика 4.

Корелацијата помеѓу возраста на пациентите и БАИ е негативна и не сигнифи-
кантна (r= -0,10). Од друга страна, корелацијата помеѓу БДД и возраста е пози-
тивна и  е прикажана на слика 5.

Box & Whisker Plot
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Scatterplot: Age      vs. BDD      (Casewise MD deletion)
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Слика 6:     Корелација возраст и тип- А

Корелацијата помеѓу возраста и тип- А скоровите е значајно негативна и е при-
кажана на слика 6.

Поврзаноста на полот со добиените скорови на трите тестови е негативна, но не 
сигнификантна (БАИ/пол r=-0,01 БДД/пол r= -0,12; тип А/пол r= -0,10).

На следните графикони дадени се сумарно податоците добиени од тестирањено 
со БАИ, БДД и Тип- А (слика 7).

BAI (Беков инвентар за анксиозност)

BDD (Беков тест за депресија)

Scatterplot: Age      vs. Type A (Casewise MD deletion)

Type A = 145.99 - 1.225  * Age

Correlation: r = -.4484
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тype A (Тип А личност)

Summary: Type A

K-S d=.15763, p> .20; Lilliefors p<.05
 Expected Normal

-20 0 20 40 60 80 100 120 140 160

X <= Category Boundary

0

2

4

6

8

10

12

14

16

N
o.
 o
f o
bs
.

 Mean = 85.6222
 Mean±SD 
= (50.4087, 120.8358)
 Mean±1.96*SD 
= (16.6037, 154.6407)0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

Ty
pe
 A

Normal P-Plot: Type A

-20 0 20 40 60 80 100 120 140 160

Value

-2.5

-2.0

-1.5

-1.0

-0.5

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5

Ex
pe
ct
ed
 N
or
m
al
 V
al
ue

Summary Statistics:Type A
Valid N=42
Mean= 85.256098
Minimum=  0.000000
Maximum=141.000000
Std.Dev.= 35.557429

Слика 7:     Сумарни резултати за сите три психометриски тестови 
		 (Прикажани се: очекувана нормална дистрибиција на вредностите на сите тесто-

ви, средните вредности за секој тест и нормална дистрибуција на скоровите)

Дискусија
Резултатите од нашата студија по-
кажуваат - дека офталмолошките 
пациенти генерално имаат умерен 
степен на анксиозност, но највисока 
анксиозност имаат сепак оние со ре-
тинопатија. Слични резултати се до-
бија и за степенот на депресија, која 
генерално е минорна, но сепак, најм-
ногу е назначена кај групата со рети-
нопатија. Што се однесува до тестот за 
тип- А на личност, повторно групата 
со ретинопатија се одликува со резул-
тати кои повеќе укажуваат на тип- Б 
на личност. Овој тип се одликува со 
стратегија на криење, останување во 
сенка, адаптирање на промените, а 
во стресни ситуации тие не преземаат 
битни одлуки. Оваа стратегија го де-
терминира и хормонскиот систем во 
телото. Додека кај типот- А доминира 
кортизолот, кај овие типови домини-
раат парасимпатотоници, кои се лачат 
кога е активиран парасимпатикус. Од 
друга страна, пациентите со глауком и 
со миопија повеќе припаѓаат на тип- А 
личности9. Во студијата на   Yannuzzi 
LA.10 анализирана е поврзаноста на 
типот - А на личности со хориоретоно-
патија. Типот на личност е исто толку 
битен како ризичен фактор за појава 
на болест на очите како што се возрас-
та, полот, расата итн.

Пресметуваните корелации покажаа, 
дека возраста негативно, но не значај-
но влијае на скоровите на скалата за 
анксиозност (БАИ), таа е значајно пози-
тивна за БДД и значајно негативна за 
тестот за тип- А. Во однос на полот, не 
се најде корелација во однос на скоро-
вите на сите три тестови.

Студијата на Momoko Kitazawa и сор. 
(2018)11 потврдува присуство на анкси-
озност и депресија кај пациентите со 
суви очи. Уште понагласена депре-
сија е најдена во најновата студија на 
Inomata T. И сор. (2020)12 каде пациен-
тите со суви очи имаат силно изразена 
депресија.

Verena R Cimarolli со сор. (2016)3 ја 
поврзуваат макуларната дегенерација 
со анксиозност и депресија. Поради 
тоа авторите советуваат офталмолози-
те да прашуваат за симптоми на депре-
сија и кога тоа ќе го насетат, да ги упа-
тат пациентите на соодветна стручна 
консултација, зашто депресијата може 
да ги егзацербира симптомите на маку-
ларна дегенерација.

Асоцијацијата на дијабетични очни 
компликации и симптоми на анксиоз-
ност и депресија е потврдена во прес-
тижното списание ЈАМА од авторите 
Rees G. и соработниците (2016)4. Допол-
нително, во систематската мета-ана-



75

лиза од Zheng, Y. и сор (2017)5 најдено е 
дека генерално, преваленцијата на де-
пресивни симптоми кај пациенти  кои 
имаат очни заболувања се движи околу 
25% и е различна зависно од дијагноза-
та. Сепак, највисока преваленција има-
ле пациенти со суви очи (29%), следува-
ат оние со глауком (25%), додека оние 
со катаракта имале преваленција на 
депресијата (23%).

Во една наша студија од 201713 покажав-
ме дека кај нашите пациенти со глау-
ком умерена депресија беше најдена 
кај 12%, додека  13% имаа силно изра-
зена депресија. Нивото на депресијата 
кај нашите испитаници било високо 
позитивно корелирано со возраста  (r= 
0,70; p< 0,01). Во оваа последна студија 
не докажавме присуство на изразена 
депресија кај пациентите со глауком, 
можеби поради помалиот број испита-
ници.

Генерално, многу е битно кај сите па-
циенти со очни заболувања да се испи-
тува и менталниот статус, особено при-
суството на анксиозност и депресија, 
зашто тие влијаат врз текот и прогно-
зата на основната болест. Истовреме-
но типот -А/Б на личност е битен за 
справувањето со болеста и за комуни-
кацијата лекар-пациент.

Заклучок
Во доменот на јавното здравство, очни-
те заболувања имаат голем удел. Овие 
заболувања влијаат врз квалитетот на 
животот, на можноста за извршување 
на професијата, на начинот на справу-
вање со сите животни искушенија.

Каков било дефицит во видното поле 
доведува до можни ментални рас-
тројства, особено до анксиозност и де-
пресија. Во таа насока и одредувањето 
на типот на личност (А/Б) како ризичен 
фактор за напредување на болеста е 
важно заради преземање соодветни 
стратегии во водење на пациентите.

Во нашите истражувања (сегашното и 
поранешните) нагласивме - дека паци-
ентите со офталмолошки заболувања 
се склони кон анксиозни и депресивни 

состојби, што треба да се има предвид 
при нивното следење. Од друга страна, 
истражувањето за типот А/Б на личност 
не упатува на тоа, дека пациентите со 
посериозни проблеми инклинираат 
кон тип Б, што значи повлекување, де-
фанзивност, адаптација со состојбата. 
Тоа е во согласност со негативната ко-
релација на типот А и возраста на па-
циентите.

Со цел превенција на слепило, нео-
пходна е едукација на населението, 
соодветен третман на дијабетот, кој е 
најодговорен за губење на видот и до-
ведува до работна неспособност. Рано-
то откривање на глаукомот има иста 
цел.

Офталмолошкиот преглед треба да 
обезбеди рано препознавање на анкси-
озност и депресија, зашто преку вицио-
зен циклус - овие состојби ја влошуваат 
болеста на очите.
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