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Summary:
inhabitants and their knowledge of eye diseases.

Purpose: The aim of the study was the evaluations of ophthalmological care expectation in opinion of countryside

Materials and methods: The analysis was performed based on the results of a survey, which covered 198 rural inha-
bitants living in Wola Uhruska region. The study was carried out during training arranged by Medical University of

Lublin in July 2002.

Results: The obtained material was analysed and presented in the form of diagrams and written report. The results of
the study showed, that 77% of patients was dissatisfied with the ophthalmologic health care access, despite, that the
nearest ophthalmologic practice was in the distance of 30 km. Unfortunately, only 25% of persons could indicate the
cause of their eye problems. It is important, to provide more information of eye condition for all patients.
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Definicja zdrowia, opracowana przez Swiatowg Organizacje
Zdrowia (WHO), okresla stan zdrowia nie tylko jako brak choroby
lub kalectwa, ale przede wszystkim jako kompletny fizyczny, psy-
chiczny i spofeczny dobrostan czfowieka. Warto$¢ zycia zostafa
w tym ujeciu wyraznie wzbogacona, zdrowie bowiem oznacza
obecnie zdolno$¢ do prowadzenia sensownego i twérczego zycia,
satysfakcjonujacego danego cztowieka (3).

Dlatego tez podejmowane sg préby poznania potrzeb poszcze-
gblnych spofecznosci, w tym réwniez zamieszkujacych tereny wiej-
skie. Warunki zycia na wsi i pracy rolnikéw s3 tak odmienne od
warunkéw Zzycia os6b ze srodowiska miejskiego, ze byto to podsta-
wa do wyodrebnienia nowej dziedziny medycyny — medycyny wiej-
skiej, ktérej zadaniem jest badanie srodowiskowych uwarunkowan
stanu zdrowia tej subpopulagji.

Celem pracy jest ustalenie, jaka jest dostepnos¢ do ustug
medycznych z zakresu okulistyki w opinii populacji wiejskiej, oraz
ocena swiadomosci chorych dotyczacej stanu narzadu wzroku.

Materiat i metodyka

Badania zostaty przeprowadzone za pomocg oryginalnej, ano-
nimowe] ankiety, opracowanej przez autoréw niniejszej pracy spe-
cjalnie dla realizacji przedstawionych powyzej celéw.

health condition, rural area, ophthalmological care.

Ankieta w pierwszej czesci obejmowata pytania o wiek, ptec,
wyksztatcenie, zawdd oraz miejsce zamieszkania ankietowanego.
W drugiej zawarto pytania dotyczace zaréwno odlegtosci i mozli-
wosci transportu do najblizszego zakfadu opieki zdrowotnej oraz
gabinetu okulistycznego, jak i organizacji pracy tych placéwek. Trze-
cia pozwalata pozna¢ stopien $wiadomosci i poglady pacjentéw
dotyczace choréb narzadu wzroku. W czwartej czesci badani indy-
widualnie oceniali dostepnos¢ do okulistycznej opieki zdrowotnej
jako dobrg lub zta.

Ankieta zostata przeprowadzona jednorazowo w lipcu 2002
roku. Respondentami byfo 198 oséb, zgtaszajacych sie do okulisty
pracujacego w ramach obozu spoteczno-naukowego zorganizowa-
nego w Woli Uhruskiej przez Akademie Medyczng w Lublinie.

Wyniki

Wyniki dotyczace pierwszej czesci ankiety przedstawione zosta-
ty na wykresach (ryc. 1, 2, 3).

Analizujgc drugg cze$¢ ankiety, stwierdziliSmy, ze najblizszy
zakfad opieki zdrowotnej — osrodek zdrowia — 140 ankietowanych
(70%) miato w promieniu 3 km od miejsca zamieszkania. Najblizszy
gabinet okulistyczny dla 176 oséb (89%) oddalony byt o ponad 10
km. Od najblizszego zaktadu optycznego 178 oséb (90%) mieszkato
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w odlegfosci ponad 10 km. Brak wtasnego srodka transportu poda-
to 75% ankietowanych.

Przecietny czas oczekiwania na wizyte w gabinecie okulistycz-
nym publicznego zaktadu opieki zdrowia od momentu otrzymania
skierowania wynosit mniej niz 3 dni. W dniu zarejestrowania chorzy
oczekiwali na wizyte diuzej niz godzine (2-3 godz.).

Na podstawie danych uzyskanych z trzeciej czesci ankiety
moglismy stwierdzi¢, ze sposréd badanych 76% odczuwato juz
wczesniej dolegliwosci ze strony narzadu wzroku, z ktérymi zgtosili
sie oni do lekarza rodzinnego. Na badanie okulistyczne po otrzyma-
niu skierowania zgtosito sie z tej grupy 88% ankietowanych, z kto-
rych tylko 14 znata przyczyne swoich dolegliwosci.

Z przeprowadzonej ankiety wynika, ze 48% badanych uznato
ciezkg prace i wiek za przyczyne swoich ktopotédw ze wzrokiem. Za
najbardziej szkodliwe dla stanu oczu ankietowani uznali ogladanie
telewizji (28%), przebywanie na storcu (22%) i zbyt diugie czytanie
(16%). Prace przy komputerze jako szkodliwg dla oczu zakwalifiko-
wato 12% badanych.

U 51,5% ankietowanych zte widzenie byto przyczyng trudnosci
w czytaniu i nauce, u 18% — przyczyng trudnosci w czynnosciach
domowych i pracy w gospodarstwie, u 11% zas — w pracy zawodo-
wej.

W opinii badanych najzdrowsze dla oczu byty noszenie odpo-
wiednich okularéw (35%) oraz sen i wypoczynek (32%).

Wedtug uzyskanych danych 92% ankietowanych nie podejmo-
wato préb samodzielnego leczenia dolegliwosci ze strony narzadu
wzroku ,domowymi” metodami. Pozostali najczesciej stosowali
oktady z rumianku lub herbaty. Zamiar zrealizowania otrzymanej
recepty na leki lub okulary 98% pacjentéw uzaleznito od ceny.

0 mozliwosci badania okulistycznego w ramach obozu spotecz-
no-naukowego AM 33% ankietowanych dowiedziato sie od krew-
nych i znajomych, 22% — od ksiedza, taki sam odsetek — z ogtoszen
i ulotek, a 18% — z prasy i telewizji. Od lekarza pierwszego kontak-
tu dowiedziato sie zaledwie 6%.

Wedtug oceny ankietowanych dostepno$¢ do $wiadczen zdro-
wotnych z zakresu okulistyki jako ztg ocenity 152 osoby (77%), jako
dobra za$ — 46 badanych (23%) (ryc. 4).

Jako przyczyne tego stanu rzeczy badani podali brak lekarza
okulisty w lokalnym osrodku zdrowia, duzg odlegto$¢ do najblizsze-
go gabinetu okulistycznego (ok. 30 km) oraz konieczno$¢ dtugiego
oczekiwania na wizyte.

Omowienie

Z przeprowadzonych badan wynika, ze w kazdej grupie wieko-
wej do lekarza okulisty po porady medyczne najchetniej zgtaszaty
sie kobiety (ryc. 1). Byly bardziej zainteresowane problematyka
zdrowotng oraz przywigzywaty wieksza wage do informacji uzyska-
nych wczesniej od lekarzy. Potwierdza to obserwacje poczynione
wezesniej przez innych autoréw (4,7).

Podobnie jak w badaniach prowadzonych przez Maja, Wdowia-
ka i Wojcika najwigkszg grupe chorych stanowity osoby powyzej
50. roku zycia, w tym emeryci i rencisci (5,7,8) (ryc. 2, 3).

Ta grupa wiekowa charakteryzuje sie znacznie wieksza zapa-
dalnoscig na schorzenia ogolne, takie jak cukrzyca, reumatoidalne
zapalenie stawow i choroby uktadu krazenia, manifestujace sie
zmianami w narzadzie wzroku, co niewatpliwie wptywa na pogor-
szenie ostrosci widzenia i konieczno$¢ badania okulistycznego (8).
Dodatkowo ta grupa wiekowa wymaga odpowiedniej korekgji

OK, F
M, M

Ryc. 1. Ptec.
Fig. 1. Sex.

O dzlecl penlze] 7. roku 2ycla,
under 7 years old

B migdziez w wieku szkelnym
{w wiegku 7-12 lath,
between 7-18 years old

O miedzi dorodli w wieku 18-30
lat,
between 18-30 years old

[ derosli w wieku 30-50 lat,
betwaaen 30-50 years old

W doresll powyie] 50. roku zycia,
above 50 years old

Ryc. 2. Wiek.
Fig. 2. Age.

okularowej do blizy, co byfo najczestsza przyczyng wizyty u lekarza
okulisty.

Najmniejsza grupe badanych stanowili pracownicy fizyczni i rol-
nicy w wieku produkcyjnym (30. -50. rok zycia), w przeciwieristwie
do wynikéw opublikowanych przez Maja (4). Zwraca réwniez uwage
niewielka liczba badanych dzieci. Dzieci ponizej 7. roku zycia stano-
wity 9% badanych, podczas gdy dzieci w wieku szkolnym — jedy-

I emeryci i rencisci,
pensioners

W uczniowie i
studenci,
students

O bezrobotni,
unemployeds

L pracownicy
fizyczni,
labouerers

H rolnicy,
farmers

10% 10% 6%

[ pracownicy
umystowi,
inteligents

Ryc. 3. Zawdd.
Fig. 3. Occupation.

7% @ zta, bad

W dobra, good

23%

Ryc. 4. Dostepnos¢ do okulisty.
Fig. 4. Access to ophthalmologist.
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nie 3%. Obserwacje nasze sg zgodne z wynikami badan Lachowskie-
go, wedfug ktérego rodzice na wsi na ogét dobrze oceniajg stan
zdrowia swoich dziedi i nie widzg potrzeby czestych wizyt u lekarza
(2). Badania nasze moga by¢ obarczone pewnym btedem ze wzgledu
na to, ze obdz spoteczno-naukowy zorganizowano w okresie inten-
sywnych prac rolnych. Dlatego tez w grupie ankietowanych osoby
w wieku produkcyjnym i starsze dzieci (powyzej 7. roku zycia), zatrud-
nione przy pracach polowych, stanowity niewielki procent badanych.

Naszym zdaniem najwigksze rozbieznosci obserwuije sie pomie-
dzy oceng ankietowanych dotyczaca dostepnosci do podstawowej
i okulistycznej opieki zdrowotnej a stanem faktycznym. Dla zdecy-
dowanej wiekszosci (70%) zaktad podstawowej opieki zdrowotnej
znajdowat sie w odlegtosci do 3 km, gabinet okulistyczny za$ mak-
symalnie 30 km od miejsca zamieszkania. Oczekiwania ludnosci
wiejskiej s zdecydowanie wigksze, co ma niewatpliwie zwigzek
z trudng sytuacjg materialng, brakiem wiasnego transportu czy
wreszcie z omawiang ponizej niska $wiadomoscia zdrowotna.
Wedtug badanych gabinet okulistyczny powinien znajdowa¢ sie
w lokalnym o$rodku zdrowia, co z punktu organizacji ochrony zdro-
wia jest nierealne i niepotrzebne.

Réwniez podawany czas przyjecia w gabinecie okulistycznym,
nieprzekraczajacy 3 dni od dnia skierowania, przemawia za dobrg
organizacjg opieki okulistycznej.

Swiadomos¢ przyczyn pogorszenia widzenia w badanej grupie
nalezy uzna¢ za bardzo niska. Prawie pofowa ankietowanych za
przyczyne swoich probleméw okulistycznych podawata ciezka prace
i wiek, a nastepnie ogladanie telewizji, przebywanie na stoficu, zbyt
dtugie czytanie i prace przy komputerze. Obserwowany przez nas
brak elementarnej znajomosci przyczyn uposledzenia widzenia
i bardzo czesto nieswiadomos¢ mozliwosci jego poprawy w wielu
przypadkach moze by¢ przyczyng zwiekszonego ryzyka urazow
i wypadkow w rolnictwie (1).

W grupie oséb, ktére zgtosity sie do badania okulistycznego,
a wczesniej miaty kontakt z okulistg, jedynie 25% znato przyczyne
swoich problemdéw ze wzrokiem. Przemawia to za niewielkim zain-
teresowaniem badanych swoim stanem zdrowia.

Zgodnie z danymi GUS z 1996 r. dotyczgcymi samooceny stanu
zdrowia poczucie ,zdrowia” ludnosci wiejskiej jest bardziej krytycz-
ne niz ludnosci miejskiej, co $wiadczy o gorszej kondycji psychicz-
nej, a nie o realnie gorszym jego stanie (6).

Na negatywna opinie o opiece okulistycznej w przedstawio-
nym $rodowisku, ktorg wyrazito 77% ankietowanych (ryc. 4),

naszym zdaniem miato wptyw wiele czynnikéw. Najwazniejszy to
niska $wiadomos$¢ przyczyn upos$ledzenia widzenia, ktéra w pota-
czeniu z niskim poziomem ekonomicznym, trudnosciami komuni-
kacyjnymi i cytowang powyzej gorsza kondycjg psychiczna (6)
powoduje ogolne niezadowolenie, w tym réwniez z opieki okuli-
stycznej. Oczekiwania ludnosci wiejskiej, zgodnie z ktérymi gabi-
net okulistyczny powinien znajdowac sie w o$rodku zdrowia, sg
nierealne i nawet w bardzo bogatych spoteczeristwach nie sg
realizowane.

Whioski

1. Wysokie oczekiwania i niezadowolenie ludnosci wiejskiej
z dostepnosci do opieki okulistycznej sg odzwierciedleniem kry-
tycznej samooceny dotyczacej stanu zdrowia i trudnej sytuacji
ekonomicznej.

2. Grupami najbardziej zaniedbanymi i wymagajacymi objecia
opieka okulistyczng w Srodowisku wiejskim sg ludzie starsi
i dzieci.

3. Z uzyskanego materiatu wynika potrzeba rozszerzenia $wiado-
mosci chorych o istocie ich probleméw zdrowotnych.
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