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Samoocena stanu zdrowia pacjentow z jaskra
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Self-reported health status of patients with glaucoma
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E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Wstep. Jaskra, wedtug WHO, jest druga po zac¢mie przyczyna Slepoty oraz chorobg narzadu wzroku o najwigk-
szym wzroscie zapadalnosci wraz z wiekiem. Kazdego roku z powodu jaskry wzrok traci okoto 2,4 mIn oséb. Najczesciej wy-
stepujaca postacia jaskry na Swiecie i w Polsce jest jaskra otwartego kata (JPOK). W Polsce na jaskre choruje ponad 800 tys.
0s6b, prawdopodobnie 10% chorych nie zdaje sobie z tego sprawy.

Cel badari. Ocena stanu zdrowia i ograniczeri w codziennym funkcjonowaniu pacjentéw chorujacych na jaskre.

Materiat i metody. Przeprowadzono wywiad z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza wsréd 103 chorych leczonych w po-
radni okulistycznej. Kobiety stanowity 68,9% (71), mezczyzni 31,1% (32), sredni wiek kobiet wynosit 66,9 + 11,55, a mezczyzn
- 60,46 + 9,85. Mezczyzni chorowali dtuzej na jaskre od kobiet: 12,93 + 7,35 vs. 9,95 + 7,10. Najczesciej z jaskrg wspotwy-
stepowaty: nadcisnienie tetnicze (65%, 67), inne choroby uktadu sercowo-naczyniowego (72,81%, 75) i cukrzyca (24,3%, 25).
Wyniki. Stan zdrowia jako przecietny ocenito 55,34% (57) badanych — czesciej takg ocene stwierdzono u kobiet — 61,97%
(44) niz u mezczyzn — 40,63% (13). Gorzej stan zdrowia ocenity osoby powyzej 65. roku zycia (H = 17,64; p = 0,0001). Po-
gorszenie ostrosci wzroku potwierdzono badaniem lekarskim u 45,10% (46), czesciej u kobiet niz u mezczyzn (H = 10,94;
p = 0,004). Sposréd dolegliwosci somatycznych badani najczesciej odczuwali béle gtowy (35%, 36), bdl gatek ocznych
(31,1%, 32), tzawienie (17,5%, 18). Dolegliwosci zwigzane z jaskra ograniczaty codzienng aktywnos¢ gtéwnie u kobiet (H =
7,21; p=0,02) i 0s6b powyzej 65. roku zycia (H = 26,64; p=0,0001). Ograniczenia najczesciej dotyczyty czynnosci wysitko-
wych (92,2%, 95) oraz czynnosci higienicznych (37,80%, 39). Koniecznos¢ statego korzystania z pomocy oséb drugich wska-
zato 30,1% (31). Systematycznie na wizyte do lekarza okulisty zgtaszato sie 4,9% (5) badanych.

Whioski. Stan zdrowia, ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu oraz korzystanie z pomocy oséb drugich sg zwigzane
z wiekiem, ptcig i czasem trwania choroby chorych na jaskre. Pacjenci z jaskra wymagaja wsparcia w zakresie regularnych
kontroli okulistycznych oraz w zakresie samoopieki w chorobach przewlektych wspétistniejacych z jaskra.

Stowa kluczowe: jaskra, ocena stanu zdrowia, ograniczenia funkcjonowania, wizyty kontrolne.

Background. Glaucoma, according to the WHO, is the second cause of blindness after cataract and is an ocular
disease with the greatest increase in incidence with age. Each year due to glaucoma about 2.4 million people lose eyesight. The
most common form of glaucoma in the world and Poland is open angle glaucoma (POAQ). In Poland, glaucoma affect more
than 800 thousand people, probably 10% of patients are not aware of it.

Obijectives. The purpose of this study was to assess health status and identify the most common somatic complaints among
glaucoma patients.

Material and methods. The authors used a questionnaire of their own design to interview 103 patients receiving treatment in
an ophthalmology outpatient clinic. Women constituted 68.9% (71) and men 31.1% (32). The mean age of women was 66.9
+ 11.55, and men — 60.46 + 9.85. Men suffered from glaucoma for a longer time than women: 12.93 + 7.35 vs. 9.95 + 7.10.
Glaucoma coexisted mostly with hypertension (65%, 67), other cardiovascular diseases (72.81%, 75) and diabetes (24.3%, 25).
Results. Health status was assessed as average by 55.34% (57) of the surveyed (more women than men: 61.97% (44) vs.
40.63% (13). Health status was assessed as lower by patients over 65 years of age (H=17.64; p = 0.0001). A medical examina-
tion confirmed the deterioration in vision in 45.10% (46) of the patients, the majority of whom were women (H = 10.94; p =
0.004). Somatic complaints experienced most frequently were headaches (35%, 36), painful eyeballs (31.1%, 32), and watering
of the eyes (17.5%, 18). Limitation in everyday activities was mostly reported by women (H=7.21; p = 0.02) and patients over
65 years of age (H = 26.64; p=0.0001). In 92.2% (95) of cases, it referred to activities involving physical effort, and in 37.80%
(39) — activities associated with personal hygiene. The necessity of using others” help was mentioned by 30.1% (31), those who
visited an ophthalmologist regularly constituted 4.9% (5).

Conclusions. Health status, limitations in everyday functioning, and using other people’s help are associated with age and gen-
der of glaucoma patients. Patients need support concerning regular eye check-ups and self-care in chronic diseases coexisting
with glaucoma.

Key words: glaucoma, self-reported health status, functioning limitations, check-ups.

WSt@p z powodu jaskry wzrok traci okoto 2,4 mln oséb. Dotyczy

to okoto 3% populacji powyzej 40. roku zycia oraz 17%
Jaskra, wedtug WHO, jest drugg po zaémie przyczyng  populacji powyzej 85. roku zycia, wystepuje 6-8 razy cze-
Slepoty oraz chorobg narzadu wzroku o najwigkszym wzro-  sciej u rasy czarnej niz u kaukaskiej, zauwazalne sg rézni-
Scie zapadalnosci wraz z wiekiem [1-10]. Kazdego roku  ce geograficzne [1, 3, 10, 11]. Najczesciej wystepujaca po-
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stacig jaskry na Swiecie i w Polsce jest jaskra otwartego kata
(JPOK), czestos¢ wystepowania tej postaci jaskry ocenia sie
na od 1 do 2,1% wsréd rasy biatej [1, 3-5, 12, 13]. W Pol-
sce na jaskre choruje ponad 800 tys. oséb, prawdopodob-
nie 10% chorych nie zdaje sobie z tego sprawy. Najnowsze
dane WHO przewiduja 120% wzrost zachorowalnosci na
jaskre wsréd oséb po 60. roku zycia do 2050 r. [2, 6].

Nastepstwa jaskry to nie tylko zaburzenia widzenia,
wzrost cisnienia wewnatrzgatkowego, ale takze zaburze-
nia w sferze ogélnego stanu zdrowia i funkcjonowania spo-
tecznego [14-16]. Uposledzenie widzenia wiaze sie m.in.
ze znacznie wiekszg urazowoscia, wzrostem czestosci zta-
mania szyjki kosci udowej i wystepowania zaburzeri depre-
syjnych, wczesng koniecznoscia opieki pielegniarskiej oraz
znacznym ograniczeniem aktywnosci zawodowej tej grupy
osob [17]. Jaskra jest wiec nie tylko zaburzeniem somatycz-
nym, ale takze przyczyng trudnosci spotecznych i psycho-
logicznych pacjenta, w szczegélnosci pogarsza ogélng ja-
kos¢ zycia i zmienia styl zycia chorych [6, 14].

Jaskra jest choroba nieuleczalna, ale moze by¢ kontrolo-
wana przez wdrozenie odpowiedniej terapii. Gtéwnym ce-
lem leczenia jaskry jest utrzymanie funkcji widzenia i zwia-
zanej z nig jakosci zycia. Coraz wiekszy nacisk ktadzie sie
takze na ocene kosztéw leczenia, w rozumieniu zaréwno
uciazliwosci terapii i dziatari niepozadanych dla pacjenta,
jak i obcigzenia finansowego systemu opieki [7, 8]. Obec-
nie lekarz rodzinny wydaje skierowanie do lekarza okuli-
sty, a takze kieruje pacjenta w przypadkach szczegélnych
na ostry dyzur okulistyczny. W wielu przypadkach konsul-
tacja okulistyczna i leczenie specjalistyczne sa niezbedne,
jednakze lekarz rodzinny musi dysponowac dobra znajo-
moscia nagtych stanéw okulistycznych, aby odpowiednio
selekcjonowac chorych i podejmowac trafne decyzje o dal-
szym postepowaniu i leczeniu. Ponadto lekarz rodzinny
prowadzi profilaktyke narzadu wzroku z uwzglednieniem
wieku pacjenta w celu wczesnego wykrycia zmian zwigza-
nych z jaskra [5, 15, 18].

Cel pracy

Celem badar byfa ocena stanu zdrowia i ograniczer w co-
dziennym funkcjonowaniu pacjentéw chorujacych na jaskre.

Materiat i metody

Do badani zastosowano metode skategoryzowanego
wywiadu kwestionariuszowego w opracowaniu wiasnym.
Kwestionariusz podzielono na dwie czesci, w pierwszej
zawarto pytania dotyczace danych socjodemograficznych
i medycznych. Czes¢ druga dotyczyta zagadnieri zwiaza-
nych z samooceng stanu zdrowia, ograniczeri wynikajacych
z choroby w wykonywaniu czynnosci, dolegliwosci zwiaza-
nych z choroba, poczucia zaleznosci i stylu zycia, emocji,
objawéw zwiazanych z dolegliwosciami narzadu wzroku.
Uzyskano zgody na przeprowadzenie badari wsréd pacjen-
téw Poradni Okulistycznej SPZZOZ w Stargardzie Szczeciri-
skim, w ktérej z powodu jaskry leczyty sie 643 osoby, w tym
468 (72,8%) kobiet i 175 (27,2%) mezczyzn. Zastosowano
dobér losowy, pacjenci byli poinformowani o celu bada-
nia i przestrzeganiu prawa do poufnosci danych. Uzyskano
wywiady od 103 chorych, co stanowito 16,02% wszystkich
0s6b leczonych w poradni z powodu jaskry.

Grupe badana stanowito 71 (68,9%) kobiet i 32 (31,1%)
mezczyzn. Kobiety chorowaty diuzej na jaskre od mez-
czyzn, sredni czas trwania choroby kobiet wynosit: 12,93
+7,35v5.9,95 + 7,10 u mezczyzn, nie wykazano istotnych
statystycznie réznic (H =0,85; p=0,65).

Dane socjodemograficzne z uwzglednieniem choréb
wspotwystepujacych przedstawiono w tabeli 1. W badanej

grupie wystepowata wielochorobowos¢, srednio u jednej
osoby stwierdzono ponad 2 choroby przewlekte (X = 2,54).

Tabela 1. Charakterystyka badanych

Wiek 103 100 |71 (68,9%) 32 (31,1%)
- X+SD 66,9 = 11,55 | 60,46 + 9,85
— min-maks 37-88 39-81
Pte¢ 71 68,9
— kobiety 32 31,1
—mezczyZni
Wyksztatcenie
— podstawowe | 28 27,2
— zawodowe | 34 33,0
— $rednie 31 30,1
—wyzsze 10 9,7
Miejsce za-
mieszkania
—wies 26 25,2
— miasto do 77 74,8
100 tys.
Czas trwania
choroby
-X+SD 996 +7,09 [12,93+7,36
— min-maks 2-36 1-32
Choroby
wspétistnie-
jace
- cukrzyca 25 24,3
— choroba no- | 7 6,8
wotworowa
—astma 13 12,6
— choroby
uktadu kra-
Zenia, w tym:
- nadcisnie- | 67 65,0
nie tetnicze
- miazdzyca |28 27,2
- inne choro- | 47 45,6
by uktadu
krazenia
— inne choroby | 74 71,8
Metody statystyczne

Za pomoca testu niezaleznosci y* Pearsona okreslano, czy
istnieje zaleznos¢ miedzy ptcia, wiekiem i czasem trwania
choroby oraz badanymi zmiennymi okreslajacymi wptyw
choroby na zycie pacjentéw. Zastosowano réwniez test Kru-
skala-Wallisa do zbadania wptywu wieku i czasu trwania
choroby na funkcjonowanie w zyciu codziennym. Za po-
ziom istotnosci przyjeto p < 0,05. Wszelkie przeksztatcenia
danych surowych oraz wstepne obliczenia przeprowadzono
w arkuszu kalkulacyjnym MS EXCEL 2007. Obliczenia staty-
styczne wykonano przy uzyciu pakietu STATISTICA 7.1 PL.

Wyniki

Wiekszos¢ badanych ocenita swéj stan zdrowia jako
przecietny (55,34%, 57), czesciej taka ocene stwierdzano
u kobiet (61,97%, 44) niz u mezczyzn (40,63%, 13), nato-
miast jako dobry swéj stan zdrowia ocenito (27,18%, 28)
badanych, w tym (21,13%, 15) kobiet i (49,63%, 13) mez-
czyzn. Niespetna co piaty badany (17,48%, 18), kobiety
- 18,75% (6) vs. mezczyzni 16,9% (12), ocenit swéj stan
zdrowia jako zty. Nie stwierdzono statystycznie istotnych
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réznic w ocenach stanu zdrowia z uwzglednieniem ptci — 42
=4,94; p=0,08.

Natomiast wiek istotnie réznicowat oceny stanu zdro-
wia. Chorzy oceniajacy stan zdrowia jako dobry byli mtodsi
od 0s6b oceniajacych stan zdrowia jako przecietny i zty (H
=17,64; p = 0,0001) (ryc. 1). Nie uzyskano statystycznego
potwierdzenia, aby przecietny czas trwania choroby rézni-
cowat oceny stanu zdrowia (H = 0,858; p = 0,651).
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Rycina 1. Ocena stanu zdrowia z uwzglednieniem wieku
pacjentéw z jaskra

Odczuwalne zaburzenia w polu widzenia (znaczne
i umiarkowane) w ciggu 6 miesiecy poprzedzajacych ankieto-
wanie zgtaszato (84,46%, 87) badanych, w tym 85,91% (61)
kobiet i 81,25% (26) mezczyzn (> = 5,43; p = 0,06). Stwier-
dzono istotne statystycznie réznice wystepowania odczuwal-
nych zaburzeri w polu widzenia zwigzanych z wiekiem (od
55 do 88 lat) (H=13,04; p=0,001) i czasem trwania choro-
by (H=6,81; p=0,03), osoby dtuzej chorujace wskazywaty
znaczne i umiarkowane zaburzenia w polu widzenia.

Znaczne pogorszenie ostrosci widzenia w ciagu 6 mie-
siecy poprzedzajacych badanie potwierdzone badaniem le-
karskim czesciej stwierdzano u oséb starszych (H = 10,94;
p =0,0040) (ryc. 2).
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Rycina 2. Pogorszenie ostrosci widzenia a wiek pacjentéw
z jaskra

Sposréd dolegliwosci somatycznych zwigzanych z ja-
skra badani najczesciej wskazywali (kategorie: kilka razy
dziennie i prawie codziennie) — béle gtowy (35%, 36), bdl
gatek ocznych (31,1%, 32), tzawienie (17,5%, 18) i piecze-
nie gatek ocznych (16,5%, 17).

Negatywny wptyw dolegliwosci zwigzanych z jaskra na
codzienng aktywnos¢ i funkcjonowanie spoteczne stwier-

dzito 62,14%, (64) chorych, w tym 70,42%, (50) kobiet
i 43,75%, (14) mezczyzn, réznice istotne statystycznie (x?
=7,19; p=0,02).

Dolegliwosci te ograniczaty codzienng aktywnos¢
i funkcjonowanie spoteczne gtéwnie oséb powyzej 65. roku
zycia (H = 26,64; p = 0,0001). Ograniczenia wynikajace
z chorowania na jaskre (kategorie: zdecydowanie ograni-
czaja i nieznacznie ograniczaja) badani odczuwali przede
wszystkim podczas wykonywania czynnosci wysitkowych
(92,23%, 19), porzadkowania mieszkania i przygotowywa-
nia positkéw (74,76%, 77) oraz przy czynnosciach higie-
nicznych (37,86%, 39) (tab. 2).

Tabela 2. Ograniczenia w codziennych aktywnosciach wyni-
kajace z zaburzenia widzenia

Czynnosci 69 67,0 26 252 |8 7,8

wysitkowe

117

Porzadkowa- | 37 35,9 40 38,8 |26 25,2
nie mieszka-
nia i przygo-
towywanie

positkow

Noszenie za- | 26
kupéw

25,2 46 44,7 | 31 30,1

Wchodzenie |27
po schodach

26,2 45 43,7 |31 30,1

Schylanie, 25
klekanie, po-
chylanie sie

243 |47 |456 |31 30,1

Kapanie 6 5,8 33 32,0 |64 62,1

i ubieranie
sie

Choroba podstawowa oraz choroby wspdtistniejace
ograniczaty aktywnos¢ spotfeczna i towarzyska (kategorie:
catkowicie ogranicza, czesto ogranicza, rzadko) 64,1%,
(66) chorym. Konieczno$¢ statego korzystania z pomocy
0s6b drugich z powodu zaburzenia widzenia i pogarszaja-
cego sie stanu zdrowia wskazato 30,1% (31) badanych, cze-
sto potrzebowato pomocy 15,5% (16) chorych, samodziel-
nos¢ w zakresie samoobstugi i funkcjonowania spoteczne-
go zachowata ponad potowa respondentéw — 54,4% (56).
Badani zgtaszali potrzebe pomocy przy kontrolowaniu cu-
krzycy. Z grupy chorych na cukrzyce (84%, 21) przy po-
miarze ci$nienia tetniczego pomocy wymagat co piaty ba-
dany (20,9%, 14), podobnie jak przy przyjmowaniu zleco-
nych lekéw okulistycznych —19,4% (20) chorych z jaskra.
Systematycznie na kazdy wyznaczony przez lekarza okuli-
ste termin wizyty zgtaszat sie co dwudziesty badany (4,9%,
5). Najczesciej chorzy zgtaszali sie na wizyty kontrolne co 2
miesiace (73,8%, 76) lub raz w miesiacu (20,4%, 21), gtéw-
nie ze wzgledu na zte samopoczucie i bél oka.

Dyskusja

Utrata wzroku w wyniku jaskry powoduje ograniczenia
w wypetnianiu roli zawodowej i spotecznej, w tym rodzin-
nej, znacznie obnizajac jakos¢ zycia. Jest to niepetnospraw-
nos¢, ktéra w konsekwencji powoduje catkowitg zaleznosc¢
chorego od opiekunéw, zmniejsza albo uniemozliwia moz-
liwosci zarobkowe i zmusza pacjentéw do korzystania z za-
sitkéw, rent czy zapomdg. Jak pokazujg wyniki badan, ja-
skrze mozna zapobiegac, a wczesna diagnostyka tej choro-
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by pozwala na opdéznienie jej progresji [1-5]. W zakresie
wczesnego wykrywania jaskry konieczna jest jednak pro-
mocja dziatan profilaktycznych, zgodnie z obowigzujacym
programem profilaktyki jaskry, w grupie oséb chorych i za-
grozonych jaskrg, opiekunéw, jak i w grupie lekarzy rodzin-
nych [6]. Realizatorem programu jest lekarz okulista, z kt6-
rym NFZ podpisat umowe, ale obecnie pacjent musi uzy-
skac¢ skierowanie do okulisty od lekarza rodzinnego. Zda-
niem Misiuk-Hojto i Kaczmarek oraz Olszewskiej i wsp.,
w profilaktyce jaskry istotne znaczenie ma wspétpraca le-
karza okulisty i lekarza rodzinnego, pacjenta i pielegniar-
ki rodzinnej, stosowanie sie do zalecer i przestrzeganie ter-
minéw okulistycznych wizyt kontrolnych, a u oséb powyzej
40. roku zycia wykonanie petnego badania okulistycznego
co najmniej raz w roku [1-2].

W badaniach wtasnych okreslono ogdlna ocene sta-
nu zdrowia pacjentéw chorych na jaskre w zaleznosci od
wybranych czynnikéw, takich jak: wiek, pte¢, czas trwa-
nia choroby oraz stosowanie sie do zaleceri lekarza. Wy-
kazano, ze wiek istotnie statystycznie réznicuje ocene sta-
nu zdrowia, osoby powyzej 60 lat ocenity gorzej od oséb
mtodszych. Natomiast nie stwierdzono statystycznie istot-
nych réznic w ocenie stanu zdrowia z uwzglednieniem pfci
i czasu trwania choroby. W badaniach Gerkowicz i wsp.
przeprowadzonych w grupie 212 oséb z jaskra subiektywna
ocena stanu zdrowia mezczyzn byta wyzsza niz u kobiet.
Najwyzej swoje zdrowie oceniaty osoby ponizej 40. roku
zycia, a najnizej osoby powyzej 60 lat [19]. Podobne wy-
niki dotyczace oceny stanu zdrowia z uwzglednieniem pfci
i wieku chorych z jaskra uzyskano w przekrojowych bada-
niach populacyjnych z zastosowaniem metody warstwowej
i doboru losowego w latach 1996 i 2000 w obszarze miej-
skim i wiejskim w Azji [20]. W analizach tych stwierdzo-
no, ze jaskra czesciej wystepuje wsréd mieszkancéw miast
niz wsi, a w miastach ryzyko wystapienia jaskry wzrastato
wraz z wiekiem, z kolei pte¢ zeriska byta czynnikiem ryzyka
jaskry wsréd mieszkaricow wsi. Czynnikiem wspdélnym dla
mieszkaricéw miast i wsi byto wysokie cisnienie wewnatrz-
gatkowe [20]. Olszewska i wsp. wykazali, ze czynnikami
niemodyfikowanymi ryzyka jaskry sa: wiek ponad 40 lat,
ptec zeriska, rasa czarna i czynniki genetyczne [2]. Podob-
nie Misiuk-Hojto i Kaczmarek wskazaty, ze jaskra wystepu-
je w kazdym wieku, ale wzrost zachorowalnosci obserwu-
je sie u 0s6b powyzej 40. roku zycia [1]. Natomiast Nangia
i wsp. na podstawie okulistycznych badarn populacyjnych
w kierunku jaskry w oparciu o kryteria The International So-
ciety of Geographical and Epidemiological Ophthalmology
(ISGEO) w grupie 4570 mieszkaricéw wsi w Azji wskazali
na czestsze wystepowanie jaskry u kobiet [10]. Potwierdzili
réwniez, ze jaskra pojawia sie u ludzi juz powyzej 30. roku
Zycia i statystycznie istotnie czesciej jej rozpoznawalnosé
wzrasta wraz z wiekiem (p < 0,001), poczawszy od 0,54%
(95% Cl: 0,11-0,98) u 0s6b w wieku 30-39 lat do 14,3%
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(95% ClI: 4,13-24,4) u os6b w wieku powyzej 80 lat [10].
Powyzsze wyniki zostaty potwierdzone w badaniach Ray-
chaudhari i wsp. [21]. Ryzyko wystapienia jaskry u oséb po-
wyzej 80 lat w poréwnaniu do oséb powyzej 59 lat wzrasta
7 2,7% (95% Cl: 1-3,7) do 6,5% (95% Cl: 0,0-14,1) [21].
Podobny trend opisaty Misiuk-Hojto i Kaczmarek oraz Cze-
chowicz-Janicka [1, 14].

Stan somatyczny oraz konsekwencje pogarszajacego sie
stanu zdrowia, przektadajace sie na codzienne funkcjono-
wanie, sg jednym z podstawowych elementéw wiaczanych
w 0gdlng ocene zdrowia i jakosci zycia. W badaniach wia-
snych wykazano, ze osoby chore na jaskre zgtaszaja trud-
nosci w wykonywaniu codziennych czynnosci m.in. w sa-
moopiece i samoobstudze, w poruszaniu sie poza domem,
w wykonywaniu obowigzkéw domowych. Problemy te nasi-
laja sie wraz z narastajgcym ubytkiem w polu widzenia. Ba-
dani zgtaszali trudnosci przy podnoszeniu cigzkich przed-
miotéw, myciu okien oraz szybkim marszu. Dwie trzecie re-
spondentéw stwierdzito, ze ich stan zdrowia zdecydowanie
ogranicza wykonywanie tego typu czynnosci. Z czynnosci
samoobstugowych mycie sie i ubieranie byty czynnoscia-
mi, ktérych wykonywanie byto utrudnione z powodu zabu-
rzenia widzenia.

Czesciej kobiety i pacjenci w wieku podesztym stwier-
dzali, ze w ciagu 6 miesiecy poprzedzajacych badanie
ankietowe wystepowaty u nich odczuwalne zaburzenia
w polu widzenia, powodujace zmiane stylu zycia zwigzang
z aktywnoscig spoteczng i towarzyska.

Jaskra jest zaburzeniem, w ktérym ogromne znacze-
nie ma zastosowanie leczenia zgodnego z obowiazujacy-
mi standardami oraz postawa chorego obejmujaca systema-
tyczne stosowanie sie do zalecen lekarza w zakresie farma-
koterapii, higieny narzadu wzroku oraz zgtaszaniu sie na
wizyty kontrolne do poradni okulistycznej. Jedna trzecia ba-
danych nie stosuje sie do tych zalecen, ale biorac pod uwa-
ge stan zdrowia zwigzany z chorobami wspdtistniejacymi
z jaskra, zaburzenia widzenia oraz podeszty wiek, jest to
grupa chorych, ktéra wymaga pomocy oséb drugich, w tym
opieki pielegniarki rodzinne;j.

Whioski

U chorujacych na jaskre stan zdrowia pozostaje w za-
leznosci z wiekiem. Ograniczenia w codziennym funkcjo-
nowaniu oraz korzystanie z pomocy oséb drugich wynika-
ja z pogarszajacego sie wzroku i ogélnego stanu zdrowia.

Pacjenci z jaskra wymagaja wsparcia w zakresie regular-
nych kontroli okulistycznych, a ze wzgledu na wiek i choro-
by wspdtistniejace konieczne saq wizyty pielegniarki rodzin-
nej w celu okreslenia wydolnosci opiekuriczej rodziny oraz
koniecznej opieki lekarza rodzinnego oraz pielegniarki ro-
dzinnej, w zakresie samoopieki w jaskrze i chorobach prze-
wlektych wspétistniejacych z jaskra.
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