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WSTEP

Inspiracja do napisania pracy na temat:”Jakos¢ zZycia pacjentow z jaskq ,,byta cheé
pokazania jak zmienia si¢ jako$¢ zycia pacjentow chorujacych na tg chorobe.Jaskra
to powszechnie wystepujaca choroba oczu, ktéra powoduje nieodwracalny zanik nerwu
wzrokowego. Jest ztozong grupg chorob oka prowadzacych do stopniowego uszkodzenia
nerwu wzrokowego. Jako ze nerw wzrokowy ma kluczowe znaczenie dla przekazywania
informacji z oka do mozgu, jaskra moze doprowadzi¢ do stopniowej, nieodwracalne;j
utraty widzenia, a niekiedy $lepoty.Zanik nerwu wzrokowego prowadzi do zmian w polu
widzenia i upo$ledzenia wzrokua nawet do catkowitej utraty wzroku.Jaskra to czesta cho-
roba dotykajaca gldwnie 0sob po 50 roku zycia. Wickszos¢ z nas styszata o jej istnieniu
1 z jakiego$ powodu si¢ jej boi. Przede wszystkim jaskra nieleczona prowadzi do $le-
poty. Jednak to nie jedyny powod. Niebezpieczenstwo kryje si¢ rowniez w podstepnym
przebiegu choroby. Ponadto zmian wywotanych przez jaskre nie da si¢ w zaden sposob
cofng¢. Leczenie jaskry moze jedynie zahamowac postep choroby. Terapia trwa do konca
zycia 1 wymaga od osoby chorej systematycznosci.

Z danych statystycznych wynika, ze w Polsce na jaskre choruje okoto 200 tysigcy
osOb.Ludzi zagrozonych rozwojem jaskry jest okoto 600 tysigcy. Badania wskazuja,
ze na $wiecie na jaskre choruje okoto 70 miliondw oséb. Jest to bardzo duza grupa
pacjentow i z roku na rok si¢ powigcksza. Choroba ta jest drugg najczestsza przyczyng
Slepoty na §wiecie.

Glownym powodem §lepoty na Swiecie i w Polscejest jaskra pierwotna zamykajgcego
si¢ kata przesaczania.

Po mimo stale prowadzonych badan i postepujacego rozwoju medycyny, nie do konca
jest znanaprzyczyna powstawania jaskry inie posiadamy réwniez w pelni skutecznych
metod leczenia tej choroby pomimo tak mocno rozwijajacej si¢ medycyny.

Niniejsza praca ma na celu przedstawienie jakos$ci zycia pacjentow chorych na jaskre
w r6znym wieku, pochodzacych z roznych srodowisk, czynnych zawodowo lub bedacych
na emeryturze.






. ANATOMIA | FIZJOLOGIA NARZADU
WZROKU

1. BUDOWA OKA.

Narzad wzroku czyli ludzkie oko zbudowane jest z gatki ocznej, drog wzrokowych
1 o$rodkow wzrokowych. Oko ma ksztalt zblizony do kuli o $rednicy okoto 24 milime-
trow.Umiejscowione jest w przedniej czesci oczodotu. Gatka oczna wypelniona jest tak
zwanym ciatem szklistym. Ciato szkliste jest bezpostaciowa substancja znajdujaca si¢
pod cisnieniem, dzigki czemu oko zachowuje swoj kulisty ksztalt.

Gatka oczna zbudowana jest z trzech bton:

1. blony zewngtrznej widknistej -twardowka i rogowka,

2. btony srodkowej naczyniowej -teczowka, ciato rzeskowe, naczyniowka

3. blony wewnetrznej-siatkowka.

Zewnetrzng warstwe oka tworzy twardowka, ktora jest nieprzezroczysta. Twardow-
ka nastepnie przechodzi w przezroczysta rogowke. Obie razem i twardéwka i rogdwka
stanowig sztywngpodstawe gatki ocznej. Rogowka dodatkowo zatamuje swiatto w oku.
Bezposrednio za rogowka znajduje si¢ teczowka ,ktora to odpowiada za kolor naszych
oczu. Swiatto po przejiciu przez rogowke i teczowke, pada na siatkowke, ktora bezpo-
$rednio odpowiada za odbidr obrazu.

Twardowka jest gruba, biala warstwa ochronna, ktora nadaje ksztatt gatce ocznej.
Jest ona sztywna, nieprzezroczysta, bialg zewnetrzng $ciang gatki ocznej. Twardowka
jest bardzo stabo unaczyniona imato czuta'.

Rogowka jest wypukly zewnetrzng warstwa oka w jej przedniej czesci. Czes$¢ cen-
tralna rogowki jest bardzo regularna i kulista. Rogoéwka zbudowana jest z pieciu warstw.

! Kanski J., Bowling B.”Okulistyka kliniczna”, Warszawa 2013.
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Dzigki swoistej budowie w warunkach fizjologicznych jest ona przezroczysta. Oprocz
tego nie posiada naczyn krwiono$nych.Odzywianie jej odbywa si¢ z naczyn rabka
rogowki, z ptynu komory przedniej oraz czgsciowo z tez. Rogdéwka jest bardzo silnie
unerwiona czuciowo. Reaguje natychmiast bolem i zawieniem na dotyk czy ciata obce,
ktére znajduja sie na jej powierzchni. Rogowka peini funkcje ochronng oraz zatamuje
promienie $wietlne?.

Teczowka jest nieprzezroczysta tarczka. Jest ona nierdwna, posiada liczne zaglebienia
i bruzdy. Teczowka w zalezno$ci od ilosci barwnika moze mie¢ kolor brazowy, szary,
zielonkawy lub jasnoniebieski.To widzimy gotym okiem. W $rodku teczoéwki znajduje si¢
zrenica. Szeroko$¢ zrenicy jest rézna, niezalezna od naszej woli. Zmienia si¢ odruchowo
pod wptywem rozmaitych bodzcow, przede wszystkimpo podaniu lekow rozszerzajacych
zrenicg, w wyniku zmian nat¢zenia $wiatla, albo po urazie.

Naczyniowka jest najwicksza czescig btony naczyniowej gatki ocznej.Lezypomigdzy
siatkowka 1 twarddwka. Naczyniowka sktada si¢ z gestej sieci naczyn krwionos$nych.
Odpowiada za odzywianie zewngtrznych warstw siatkowki.

Siatkowka jest bardzo waznym elementem odbierajagcym bodzce wzrokowe. Jest
najbardziej wewnetrzng btong gatki ocznej. Przylega ona mocniej do naczyniéwki
w okolicy nerwu wzrokowegoa od zewnatrz taczy si¢ z naczyniowka®.

Ciecz wodnista wypetia przednig komore¢ okaoraz odzywia rogéwkei soczewke.
Odprowadza ona rowniez szkodliwe produkty przemiany materii.

Soczewka jest przezroczystym, elastycznym narzadem ogniskujagcym promienie
$wiatta. Najbardziej zewngtrzng czgécig soczewki jest wioknista torebka, wewnatrz ktdrej
umieszczona jest jej migkka cze$¢é korowa oraz twardsze, powstajace po 20 roku zycia,
jadro. Z wiekiem jadro soczewki twardnieje, staje si¢ wicksze i zabarwia si¢ stopniowo
na kolor zo6tto-brunatny.

Plamka zo6tta znajduje si¢ na siatkdwce oka tamgdzie jest najwigksza rozdzielczo$¢
widzenia. Plamka z6tta zawiera zotty barwnik i dlatego tak si¢ nazywa.

Plamka §lepa jest pustg przestrzenig w polu widzenia, spowodowang tym, Ze na nie-
wielkim obszarze siatkowki nie wystepuja czopki preciki.

Cialo szkliste jest przejrzysta, galaretowata strukturg wypetniajaca tylng czes¢ gatki
ocznej pomigdzy soczewka a dnem oka. Ciato szkliste przylega bezposrednio do siatkowki*.

Cialo rzeskowe znajduje si¢ za teczowka 1 jest silnie unaczynione. Ciato rzgskowe
zbudowane jest glownie z migsni gladkich. W zaleznoSci od tego czy ciato rzgskowekurczy
sigczy rozkurcza, soczewka zmienia swoj ksztatt (akomoduje)*.

* Kanski J., Bowling B.”Okulistyka kliniczna”, Warszawa 2013.
3 Kanski J., Bowling B.”Okulistyka kliniczna”, Warszawa 2013
4 Kanski J., Bowling B.”Okulistyka kliniczna”, Warszawa 2013
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Budowa oka

twardowka

ciato rzeskie

siatkowka
teczowka

plamka zdtta

ciecz wodnista

soczewka
nerw wzrokowy

rogdwka e plamka slepa

naczyniowka ciato szkliste

Zrodto:http://www.mojeoczy.pl/podstawy-wiedzy/budowa-oka/,data dostepu:31.10.2017

2. WEASNOSCI WIDZENIA

Oko ludzkie pelni bardzo wazna rolg itaczy w sobie dwie funkcje widzenia.Za funkcje
te odpowiadaja czopki i preciki. Czopki sg mato wrazliwe na $wiatlo, ale majg zdolnos¢
rozrdzniania koloréw.Preciki zato sa wysoce swiatloczute. Odpowiadaja one za postrze-
ganie ksztattow i ruchu. Nie rozrdzniajg jednak kolorow.

Kiedy w siatkéwce pobudzimy komorki precikowe lub czopki $wiatlem to powstaje
wtedy bardzo maty prad elektryczny, ktory przechodzi do mézgu poprzez widkna ner-
wowe i w taki sposob powstaje obraz.
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Uproszczony schemat budowy siatkowki oka
A — czopki i preciki podlgczone do wldkna nerwowego,
B — pojedyncze czopki podtqczone do widkna nerwowego;
C — grupa precikow podlgczona do widkna nerwowego

Zrodto:http://www.swiatlo.tak pl/1/index.php/zasada_dzialania_oka-proces-widzenia/

Oko ludzkiejest jak aparat fotograficzny, gdzie obiektywem jest uktad optyczny oka,
a btong naktdérejpowstajg obrazy jest siatkdwka.

Prawidlowe zatamywanie $wiatta w oku nazywamymiarowoscig.

W galce ocznejwyrdzniamy dwa typy obrazow:

Obraz optyczny

Jest to obraz zazwyczaj ostro zogniskowany 1 moze pokrywac si¢z siatkowka.

Obraz siatkéwkowy

Jest to obraz, ktory w catosci powstaje na siatkowce. Obraz ten moze by¢ wyrazny
albo nieostry.

W przypadku gdy obraz optyczny przedmiotu jest ostro zogniskowany na siatkowece,
to obraz optyczny i siatkbwkowy stanowig jedno.Jezeli za$ obraz optyczny przedmiotu
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jest stabo zogniskowany na siatkowce, to wtedy obraz siatkéwkowy tego punktu bedzie
krazkiem rozproszenia.
Rozmiar krazka rozproszenia zmienia si¢ w zalezno$ci od odlegltosci obrazu optycz-
nego od siatkdwki. Wyrdzniamy:
— obraz optyczny, ktéry lezy dalej od siatkowkijest wickszym krazkiemrozpro-
szenia.
— obraz optyczny, ktory lezy blizej siatkowki jest mniejszym krazkiem rozpro-
szenia.

W przypadku gdy zmienia si¢ rozmiar Zrenicy a odlegtos¢ obrazu optycznego od siat-
koéwki pozostaje bez zmian:

— mniejsza szerokos$¢ zrenicy to mniejszy krazek rozproszenia

— wigksza szeroko$¢ zrenicy to wigkszy krazek rozproszenia.

Gtebia ostrosci i gtebia polaoka.

Glebia ostrosci oka to zakres w ktorym obraz moze by¢ usytuowany przed lub
za siatkowka a mimo to wydawac si¢ moze bardzo wyrazny. Giebia pola oka to zakres
w ktorym tablica do badania ostro$ci wzroku moze by¢ przesuwana w kierunku do lub
od pacjenta rozpoczynajac od punktu w ktérym obraz optyczny jest ostro zogniskowany
na siatkowce.

Ostro$é wzroku

Badanie ostrosci wzroku pozwala oceni¢, jak mate litery jest w stanie przeczytac
pacjent na standardowej tablicy Snellena trzymanej w odlegtosci 4-6 metrow.

Ostro$¢ wzroku jest to zdolno$¢ rozdzielcza oka Iub zdolnos$¢ do postrzegania dwoch
punktow jako oddzielne.Ostro$¢ wzroku to jest rowniez zdolno$¢ do postrzegania przerwy
pomie¢dzy dwomaprzedmiotami.

Akomodacja

Jest to zdolnosé¢ nastawcza uktadu optycznego oka, ktéra to zdolno$¢ umozliwia
ostre widzenie z r6znej odleglosci. Soczewka posiada dwa charakterystyczne potozenia.
Jeden to punkt blizy, czyli najblizszy punkt o dobrej ostrosci oka (ok. 10 cm), a drugi
to punkt dali, czyli najdalszy punkt o dobrej ostrosci oka (ok. 6 m).

Na akomodacje¢ wptywa wiek, zmeczenie 1 natgzenie o$wietlenia.Punkt dali si¢
przybliza, a punkt blizy si¢ oddala. Mechanizm akomodacji u cztowieka to zmiana
ksztattu soczewki oka, a wskutek tego zmiana jej ogniskowej, a wiec zmienia si¢ zdol-
no$éskupiajaca soczewki.
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Wzrok skupia si¢ na obiekcie, ktdry znajduje si¢ daleko na wskutek rozluznienia
migénia rzeskowego.

Wazrok skupia si¢ na obiekcie, ktéry znajduje si¢ blisko na skutek skurczu migsnia
rzgskowego.

O jakosci widzenia decyduje wiele czynnikéw a przede wszystkim wlasciwosci
narzgdu wzroku, cechy sygnatu i czynniki fizyczne srodowiska zewnetrznego, w jakim
si¢ ten proces odbywa.

Czynniki te okreslamy w nastgpujacy sposob:

1. Widzenie to nie proces, ktéry odbywa si¢ natychmiastowo.Potrzeba jest czasu,
aby nastgpita reakcja, a kiedy zaniknie, wrazenie utrzymuje si¢ jeszcze przez
jaki$ moment.

2. Narzad wzroku jest zmystem, ktory w najbardziej widoczny sposéb moze
realizowac cechg systemu percepcyjnego czyli zmiennos¢ w czasie naptywajacej
informacji.Oko ludzkie jest zdolne przechowywac wrazenie wzrokowe w czasie
mniej wigeej 0,1 sekundy.

Podczas widzenia mozg pewne obrazy koryguje. Mdzg sprawia, ze dwa jednakowe
przedmioty znajdujace si¢ niedaleko nas, ale w r6znych odleglo$ciach nie wydaja si¢
nam rézne rozmiarami.

Bardzo czesto zdarza sie, ze oko nie jestpozbawione pewnych wad. Wady takie moga
wystgpi¢ w budowie oka. Przyczyniajg si¢ one do obnizenia zdolnosci akomodacyjnych
soczewki, a takze rogowki 1 prowadzg do powstania pewnych wad wzroku, takich jak krot-
kowzroczno$¢, dalekowzroczno$¢, astygmatyzmi innych. Mozna likwidowac te wady
poprzez zastosowanie dodatkowych uktadow optycznych w postaci szkiet korekcyjnych
takich jak okulary i szkfa kontaktowe.

Krétkowzrocznosé

Jest to problem zwigzany z tym, ze oko ludzkie moze nie mie¢ idealnie kulistego
ksztattu. Galka ocznamoze by¢ w pewnym stopniu wydtuzona. Promienie $wietlne
pochodzace od przedmiotéw odlegtych moga nie by¢ skupione doktadnie na siatkowce
i rejestrowany obraz moze by¢ nicostry. Wtedy to wade koryguje si¢ poprzez zastoso-
wanie dodatkowej soczewki wklgste;j.
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siatkowka -
_ oko prawidlowe

nerw wzrokowy

rogowka - /f 7 siatkowka

oko krotkowzroczne

Zrodto: https://www.bryk.pl/wypracowania/fizyka/zjawiska-optyczne/10010-oko-i-zasada-jego-dzialania-

narzedzia-optyczne.html

Dalekowzrocznosé

Ta wada dotyczy ksztattu gatki ocznej, 1 jest ona wtym wypadku za krétka. Promienie
$wietlne zogniskowane sg w miejscu potozonym za siatkowka.Prowadzi to do rejestracji
rozmytego obrazu otoczenia. Aby uzy¢ korektydla takiej wade nalezy zastosowaé so-
czewke wypukla.Soczewka taka powoduje, ze promienie §wietlne, ktdre przez nig prze-
chodza sg bardziej zbiezne.W nastepstwie promienieprzechodzac przez soczewke oka
sg prawidtowo ogniskowane na siatkowce.

siathkowka

iatkdwka -
oko dalekowzroczne

Zrodto: https://www.bryk.pl/wypracowania/fizyka/zjawiska-optyczne/10010-oko-i-zasada-jego-dzialania-
narzedzia-optyczne.html

Astygmatyzm

Jest to wada, ktora polega na tym, ze soczewka oka ma pewne nieregularno$ci w swo-
jej krzywiznie.Przez te nieregularnosci nie ogniskuje promieni §wietlnych, ktore biegna
w roznych plaszczyznach i w réznych punktach.Jest to zatamanie §wiatla niesferyczne.
Powstate obrazy sg znieksztatcone albo sg poszerzone lub wydtuzone. Aby skorygowac
takg wad¢ wzroku stosuje si¢ dodatkowe soczewki cylindryczne, ktore umozliwiajgod-
powiednie skupienie si¢ promieni stonecznych.

13
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rogowka

Prawidlowe widzenie Astygmatyzm

Zrodto https://instytutoka.pl/astygmatyzm/data dostepu 03.06.2018

Zaéma

Jest to przypadtos¢ , ktora nie leczona czesto prowadzi do catkowitej utraty wzroku.
Dochodzi do calkowitego zmetnienia soczewki oka. Za¢ma najczesciej spowodowana
jesturazem, choroba, lub po prostu wynika z procesu starzenia si¢ oka.

Daltonizm czyli inaczej $lepota barwna

Jest to dolegliwo$¢, ktora nie pozwala na rozrdznianie barw. Moze by¢ czgsciowa
Iub catkowita, ktora utrudnia cztowiekowi normalne funkcjonowanie. Kiedy czlowiek
widzi otaczajacy go Swiat tylko w odcieniach szarosci wtedy jest to catkowity daltonizm.
W przypadku czesciowego daltonizmu wystepuja trzy rodzaje:

— deuteranopia — cztowiek nie moze rozrézni¢ barwy zielonej

— protanopia — cztowiek nie moze rozrdzni¢ barwy czerwonej

— tritanopia — cztowiek nie moze rozrdzni¢ barwy fioletowe;.

Jaskra

Jest to choroba, ktora powstaje na skutek zwigkszenia si¢ cisnienia §rodgatkowego
w galce ocznej. Jaskra moze powsta¢ na skutek urazu, choroby lub moze by¢ uwarun-
kowana genetycznie. Ci$nienie w gatce ocznej moze narasta¢ lub male¢ w sposob nagly
lub gwattowny podczas przeprowadzania réznego rodzaju zabiegdw operacyjnych
w trakcie, ktorych do oka wpuszczanajest pewna ilo§¢ substancji cieklych. Zazwyczaj
po kilkudziesieciu minutach cisnienie u pacjenta wraca do normy.
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wysokie ci$nienie
niszczy nerw

kat przesaczania
ciecz wodnista nie ma ujscia -
wzrasta ci$nienie wewnatrzgatkowe

ZDROWE OKO JASKRA

Zrodto https://www.google.pl/search?q=jaskra+zdj data dostepu 02.11.2017
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Il. JASKRA ORAZ JEJ RODZAIJE

1. RYS HISTORYCZNY JASKRY

W czasach starozytnych stowem jaskra okreslato si¢ slepote z bialg Zrenica najczesciej
u 0s0b w podesztym wieku. Pochodzenie stowa jaskra jest z jezyka greckiego i1 ozna-
czalo ono zamglong lub niebiesko-zielong barwg. Pierwszy opis wysokiego ci$nienia
srodgatkowego i1 jaskry mozna spotkac¢ juz w pismach arabskich z X wieku. Do naszych
czasow zachowaty sie opisy 0sob, ktore cierpiaty na jaskre. Objawy niepokojace to przede
wszystkim obrzeknicta rogowka, szybko postgpujace zmetnienie soczewki i twarda
gatka oczna. Nie potrafiono wtedy rozrézni¢ za¢my i jaskry. Choroby te prowadzity
do uposledzenia widzenia, a nawet Slepoty. Obie te przypadlosci okreslano jako jaskra.
Tak naprawdg jaskre jako chorobe odkryto w XVII wieku. Wtedy to wtasnie rozdzielono
zaéme 1 jaskre jako dwie odrebne choroby.

W 1622 roku po raz pierwszy w podreczniku okulistyki angielski okulista Richard
Bannister opisat jaskre jako chorobe. Przedstawit podstawowe objawy tej choroby:

1. podwyzszone ci$nienie srodgatkowe,

2. dhugi czas trwania choroby ,

3. brak poczucia $§wiatla,

4. szeroka sztywna zrenica.

Do XVIII wieku jaskre postrzegano jako zapalenie oka ze zta prognoza co do dalszego
widzenia. Dopiero w 1818 roku, francuski lekarz Antoine-Pierre Demours szczegotowo
opisat jaskre jako chorobe z wysokim ci$nieniem wewnatrzgatkowym. Nazwe ,,jaskra
prosta” utworzyt na podstawie badan doktor Dondersow, ktéry to w 1862 roku opisat
cechy jaskry z wysokim ci$nieniem .W 1857 roku Albrecht von Graefe po raz pierwszy
opisal jaskre i nazwal jg ,,Slepota z zaglebieniem”. Tezg¢ Graefe’go o wystepowaniu jaskry
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mimo braku wysokiego ci$nienia w galce ocznej potwierdzit w badaniach anatomicznych

w 1928 roku Elschnig. Po raz pierwszy jaskre zdefiniowat w 1973r. dr Drance, jako

chorobe nerwu wzrokowego, czyli neuropati¢ nerwu wzrokowego, ktora to choroba jest

wynikiem wielu réznorodnych czynnikow?.

2. JASKRA

Jaskra inaczej glaukoma jest to ztozona grupa chordb, ktorych wspolng cecha jest

uszkodzenie nerwu wzrokowego czyli neuropatia nerwu II. Choroba ta powstaje na sku-

tek zbyt wysokiego ci$nienia wewnatrzgatkowego. W wyniku tej choroby dochodzi

do obnizenia ostro$ciwzroku, ubytkéw w polu widzenia oraz zmian w wygladzie tarczy

nerwu wzrokowego.

Na rozwoj jaskry przyczynito si¢ kilka czynnikéw.Gléwnym z nich jest czynnik

dziedziczenia. Jezeli w rodzinie kto$ choruje na jaskre to zagrozenie wystapienia jej

u pozostatych cztonkéw wynosi az 70 procent.Nad dziedziczeniem jaskry jest nadal

przeprowadzanych wiele badan naukowych.

Inne czynniki sprzyjajace powstaniu jaskry to:

wiek chorego- szczeg6lnie narazone na jaskre sg osoby po 35. roku zycia a praw-
dopodobienstwo zachorowania na jaskre rosnie wraz z wiekiem,

zaburzenia gospodarki thuszczowej organizmu,

krotkowzrocznos$¢ powyzej -4.0 dioptrii

dlugotrwate stosowanie glikokortykosteroidow,

cukrzyca.

Pierwsze objawy, ktore powinny niepokoi¢ to:

obnizenie ostro$ci wzroku,
ograniczenie pola widzenia.

Innymi zwigzanymi z jaskrg objawami jaskry sg :

zablokowanie odptywu cieczy wodnistej z komory przedniej oka ,
wzrost ci$nienia srodgatkowego ,

nagle,silnebole glowy,

ostre bole oczu,

zamglenia widzenia

> Wolowicka Laura, Jaracz Krystyna i wsp.1997. ,,Jako$¢ zycia pacjentdw po wybranych stanach krytycznych leczonych
w intensywnej terapii”. Postepy Pielggniarstwa i Promocji Zdrowia, cz. XI, Poznan. 21

18



TERESA PIERZACHALSKA-MUDYNA ¢ HANNA MALIK ¢ RENTA ADAMEK

Nie ma leku na jaskre, ktory pozwolitby odzyskaé utracony wzrok, jednak wczesne
rozpoznanie 1 wlasciwe leczenie moga potencjalnie op6zni¢ progresje tej choroby za-
chowujac wzrok na dlugie lata.

Te pierwsze objawy maja zwiazek z tzw. katem przesaczania. Okoto 80 proc. chorych
na jaskre ma szeroki kat przesgczania. Cisnienie wewnatrzgatkowe u 0sob z jaskrag wzrasta
powoli, a kat przesaczania jest prawidtowy. Taka sytuacja wywotuje wzrost ciSnienia
srodgatkowego. Proces taki moze trwac latami i jest na tyle niebezpieczny, ze moze si¢
ujawni¢ dopiero pod koniec choroby, czyli w momencie calkowitego zniszczenia nerwu
wzrokowego. U pozostatych 20 proc. chorych z jaskra stwierdza si¢ tzw. zamkniety kat
przesaczania czyli ostry atak jaskry.

Inne objawy jaskry to :

— zablokowany odptyw cieczy wodnistej z komory przedniej oka w wyniku po-
grubienia lub pofaldowania teczowki,

— wzrost ci$nienia $rodgatkowego ,

— gwaltowne bole gltowy,

— ostre béle oczu,

— zamglenia widzenia.

Nie ma leku, ktoryby wyleczyl jaskrei pozwolitby odzyska¢ utracony wzrok. Jednak
wczesne rozpoznanie choroby 1 wlasciwe jej leczenie moga potencjalnie opdznic progresje
tej choroby zachowujac wzrok na dtugie lata®.

3. RODZAIJE JASKRY

3.1. JASKRA PIERWOTNA OTWARTEGO KATA PRZESACZANIA

Jaskra z otwartym katem przesgczani jest to najczesciej wystepujacy rodzaj jaskry.
Taki rodzaj jaskry powstaje, poniewaz nie ma prawidtowego odptywu cieczy wodnistej,
a ci$nienie wewnatrzgatkowe podwyzsza sie. Jaskra z otwartym katem rozwija si¢ dlugo
i powoli czesto nie dajac zadnych objawow, lub objawy sa na tyle delikatne, ze chory
ich nie zauwaza. Najcze$ciej pacjent zgtasza si¢ do okulisty gdy nerw wzrokowy jest juz
uszkodzony w znacznym stopniu i kiedy pole widzenia chorego zwezone jest do okoto
50 proc. Nalezy zauwazy¢, ze ciSnienie wewnatrzgatkowe oka moze si¢ wahac i czgsto

¢ Misiuk -HojtoM.”Terminologia i wytyczne postgpowania w jaskrze”, Maj 2016,wyd.IV
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podczas mierzenia mie$ci si¢ w normie co nie daje lekarzowi jasnego obrazu choroby.
Lekarz aby postawi¢ prawidtowa diagnozg powinien tez zbada¢ nerw wzrokowy’.

3.2. JASKRA Z NORMALNYM CISNIENIEM SRODGALKOWYM

Jest to rodzaj jaskry, ktoéry wystepuje, pomimo normalnego ci$nienia w oku. Mimo,
iz warto$¢ cisnienia srédgatkowego jest prawidlowa nast¢puje uszkodzenie nerwu wzro-
kowego i nastgpuje stopniowa utrata wzroku.

3.3. JASKRA ZAMKNIETEGO KATA PRZESACZANIA

U chorego dochodzi do zamknig¢cia kanatu, ktorym to ciecz wodnista wyptywa
z oka. Jezeli kanat ulegnie catkowitemu zamkni¢ciu to dochodzi do ostrego ataku jaskry.
Objawy to: bardzo wysokie cisnienie w oku, nudnosci, wymioty, bol gtowy, drazliwos¢
galtki ocznej, silnie przekrwiona spojowka.

3.4. JASKRA WTORNA

Ten rodzaj jaskry wywolany jest najczesciej inng chorobg oczu, urazem oka, dtugo-
trwalym stosowaniem lekow sterydowych lub nowotworems®.

3.5. JASKRA WRODZONA.

To najrzadszy rodzaj jaskry. Jest ona najprawdopodobniej dziedziczona genetycznie.
Jaskra ta najcze$ciej wystepuje u niemowlat i matych dzieci. W przeciwienstwie do pozo-
statych rodzajow jaskry, ten rodzaj jaskry niestety najczgséciej doprowadza do catkowitej
i nieodwracalnej utraty wzroku.

7 Kanski J., Bowling B. ,,Okulistyka kliniczna”, Warszawa 2013
§ Kanski J., Bowling B. ,,Okulistyka kliniczna”, Warszawa 2013
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nerw wzrokowy

ZDROWY NERW
ZDROWE OKO JASKRA WZROKOWY
Zaawansowana jaskra
. / s
‘. 5
PRAWIDLOWE UJSCIE PRAWIDLOWE UJSCIE USZKODZONY NERW

CIECZY WODNISTEJ JASKRA Z OTWARTYM KATEM  CIECZY WODNISTE) JASKRA Z ZAMYKAJACYM SIE KATEM  wzrokowy

Zrodto: https://instytutoka.pl/jaskra/ data dostepu 31.10.2017.

Symulacja postepu jaskry

Zrodta: https://www.google.pl/search?q=jaskra+zdjecia: data dostepu 03.06.2018
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lll. LECZENIE JASKRY

1. LECZENIE ZACHOWAWCLZE.

Weczesne rozpoznanie i rozpoczecie leczenia majg kluczowe znaczenie w postgpo-
waniu w jaskrze. Powinno ono obejmowac nastgpujace elementy diagnostyki:

— Badanie ostro$ci wzroku-pozwala oceni¢ jak dobrze pacjent widzi na rdzne
odleglosci.

— Badanie pola widzenia(perymetria) — pozwala zmierzy¢ stopien utraty wi-
dzenia.

— Badanie przy rozszerzonej Zrenicy — pozwala na oceng¢ stanu nerwu wzroko-
wego i siatkowki za pomocg specjalnej soczewki powickszajacej.

— Tonometria — pozwala na pomiar ci$nienia wewnatrz oka.

— Gonioskopia — ocena kata przesaczania przy uzyciu specjalnej soczewki.

— Pachymetria — pozwala na pomiar grubo$ci rogdwki z wykorzystaniem urza-
dzenia ultradzwickowego.

Glownym i podstawowym celem leczenia jaskry jest utrzymanie jak najlepszego
wzroku przez wiele lat zycia chorego z jednoczesnym zachowaniem akceptowane;j
jako$ci zycia przez pacjenta.

Jaskra jest chorobg przewlekla. Leczenie farmakologiczne jaskry trwa zwykle wie-
le lat, wlasciwie do konca zycia pacjenta. Lekarz powinien dazy¢ do tego, aby sukces
terapeutyczny pacjenta osigga¢ przy mozliwie najmniejszej ilosci podawanych kropli.

W pierwszym etapie leczenia jaskry zalecane jest leczenie jednym rodzajem kropli.
Jako leki pierwszego rzutu stosuje si¢ najczgsciej beta-blokery, poniewaz sg one skuteczne
i zwykle dobrze tolerowane przez pacjenta. W przypadku wystapienia przeciwwskazan
do stosowania beta-blokerow, nalezy miejscowo stosowaé inne leki przeciw jaskrowe,
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takie jak alfa-2 sympatykomimetyki, inhibitory anhydrozy weglanowej czy analogi
prostaglandyn lub leki nalezace do innych grup lekoéw przeciwjaskrowych..

Okulisci wiedza, ze nalezy unika¢ takich kombinacji lekow, ktore wymagaja zakra-
piania czgstszego niz 3—4 razy na dobe, poniewaz pacjenci sami nie moga poradzi¢ sobie
z zakraplaniem i nieregularnie stosujg przepisane krople.

Znacznie lepiej i chetniej chorzy stosujg gotowe preparaty zawierajace kilka lekow
w jednym niz te same leki, ale w oddzielnych roztworach. Jest to mniej obcigzajace
i tatwiejsze stosowanie dla chorego zardéwno w kontekscie jakoSci zycia, jak i tatwosci
stosowania si¢ do zalecen lekarskich. Obecnie na rynku dostepne sg dwa preparaty zlo-
zone: Fotil i Cosopt, ktore sg najczesciej stosowane u pacjentow z jaskra.

Samo stosowanie kropli nie wystarcza w leczeniu jaskry dlatego waznym elementem
zapewniajgcym skuteczno$¢ terapii jest rowniez wspotpraca chorego z lekarzem i syste-
matyczna kontrola oraz systematyczne przeprowadzanie badan.Planujac leczenie chorego
lekarz powinien bra¢ pod uwage takze tryb zycia i rozktad codziennych zaj¢¢ pacjenta.

Pacjent z kolei powinien uzyskac od lekarza kompletng informacj¢ na temat choroby
oraz jej rodzajow i sens stosowania lekow z uwzglednieniem koniecznosci regularnego
ich przyjmowania. Bardzo wazne jest poinstruowanie chorego jak stosowac krople, jaka
jest ich technika podawania.

Dzigki wspotpracy pacjenta z lekarzem i odwrotnie mozna w pelni osiggna¢ cel
leczenia jaskry. A gtéwnym celem jest zachowanie funkcji wzroku odpowiedniej do po-
trzeb chorego do konca jego zycia.’.

2. LECZENIE OPERACYJNE

2.1. TRABEKULEKTOMIA

Jest to operacja, ktéra ma na celu wytworzenie sztucznej przetoki. Przez ta przetoke
musi odptywaé ciecz wodnista z komory przedniej oka. Zabieg ten jest skuteczny, ale
moze dojs¢ do powiktan na przyktad zacmy — dlatego czgsto te dwa zabiegi wykonuje
si¢ rownoczesnie'”,

° Misiuk-Hojto M. ,,Farmakoterapia jaskry”, Gornicki Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2008
1% Misiuk -HojtoM.”Terminologia i wytyczne postgpowania w jaskrze”, Maj 2016,wyd.IV
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Zabieg przeciwjaskrowy
- trabekulektomia

Zrodto:www.google.pl/search?q=leczenie-+operacyjne-+jaskrydata dostepu 02.11.2017

2.2. KANALOPLASTYKA

Jest to najnowsza metoda leczenia jaskry 1 mato inwazyjna. W trakcie przeprowadza-
nego zabiegu okulista udraznia i usztywnia specjalnymi ni¢mi drogi przeptywu cieczy
wodnistej.

2.3. IRYDEKTOMIA CHIRURGICZNA

Jest to zabieg operacyjny polegajacy na wycieciu fragmentu tgczowki oka zazwyczaj
z jej okolicy brzeznej lub podstawnej. Teczowka ma wlasciwosci elastyczne i po pew-
nym czasie wraca do pierwotnego stanu. Zabieg ten jest bardzo skuteczny i na wiele lat
pacjentowi nie dokucza ci$nienie wewnatrzgatkowe.!'

2.4. KRIOTERAPIA CIALA RZESKOWEGO

Jest to jeden z rodzajow zabiegdw polegajacy na dziataniu niskg temperaturg na ciato
rzgskowe oka Taki rodzaj zabiegu wykonuje si¢ u pacjentow z zaawansowang za¢ma
gdzie wystepuja takie objawy jak silny bol oka i bardzo wysokie ci$nienie srodgatkowe.
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Jezeli taki rodzaj zabiegu zostanie powtorzony w ciagu 3—6 miesigcy, ci$nienie $rodgal-
kowe moze utrzymywac si¢ na statym poziomie. Obowigzkiem jednak pacjenta musi
by¢ stata kontrola lekarza okulisty'°.

3. LECZENIE LASEROWE

3.1. IRYDEKTOMIA LASEROWA

Jest to réwniez rodzaj zabiegu, ktory polega na tym ,ze okulista laserem wykonuje
niewielki otwor w teczowce. Przez ten otworek wydostaje si¢ ciecz pomigdzy komorami
galki ocznej. Jest to bardzo dobry zabieg dzicki ktdremu pohamowany jest rozwoj jaskry.
Zdarza si¢ ze z czasem zabieg ten trzeba powtorzyc¢, poniewaz ten niewielki otwor zarasta.

Po tym zabiegu pacjent rowniez musi systematycznie odbywac¢ kontrole u okulisty.'!.

Zabieg przeciwjaskrowy
- irydotomia laserowa

Zrodto:www.google.pl/search?q=leczenie+operacyjne-+jaskrydata dostepu 02.11.2017

3.2. ENDOSKOPOWA CYKLOFOTOKOAGULACJA

Jest to najnowoczesniejsza metoda zmniejszanie wydzielania cieczy w oku, ktora
polega na laserowaniu wyrostkow rzeskowych'®.

Il Kafiski J., Tesla P. ,,Kompendium leczenia jaskry”, Wroctaw 2006
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IV. JAKOSC ZYCIA W LITERATURZE PRZEDMIOTU

1. DEFINICJA JAKOSCI

Wedhug Swiatowej Organizacji Zdrowia( WHO)jako$¢ zycia to ,,spostrzeganie przez
jednostke jej pozycji w zyciu w kontekscie kultury i1 systemow wartosci w jakich zyje
oraz w relacji do jej celow, oczekiwan, standardéw i zainteresowan”.

Wedtug autorow hasta w Wielkiej Encyklopedii PWN jakos$¢ zycia to: ,, stopien za-
spokojenia potrzeb materialnych i niematerialnych — spetniania standardow lub realizacji
wartosci: biologicznych, psychologicznych, duchowych, spotecznych i politycznych,
kulturalnych, ekonomicznych i ekologicznych jednostek, rodzin i zbiorowosci. Pojecie
to stosowane jest w polityce spotecznej, psychologii, medycynie, ekonomii i socjologii’.

Badanie jakoSci zycia to jest nic innego jak okreslenie problemow, ktore wynikajg
z choroby oraz stosowanego leczenia. Problemy te dotycza rowniez aktywnosci czlowieka
pod wzgledem fizycznym, psychicznym i spotecznym. Badanie jako$ci zycia dotyczy
rowniez pogladow pacjenta na temat swojego zdrowia i samopoczucia.

Na przetomie ostatnich lat badania kliniczne pokazuja réwniez oceng jakoS$ci zycia
pacjenta zalezng od jego stanu zdrowia. Jaki ma wptyw choroba i leczenie na funkcjo-
nowanie pacjenta w sferze fizycznej, psychicznej i spotecznej. Oceniajac poszczegolne
parametry jakosci zycia, ocena ta pozwala na poprawe komunikacji z chorym. Poznajemy
jego punkt widzenia na pewne rzeczy i sytuacje a takze na problemy psychosocjalne.

Jakos$¢ zycia okreslaja subiektywne wskazniki takie jak sens zycia, poziom stresu
stopien zadowolenia z warunkow zyciowych, poczucie szczescia. Sg rowniez obiek-
tywne wskazniki, ktére dzielg si¢ na ilosciowe 1 jakosciowe, rzeczowe i wartosciowe
czyli przecietne trwanie zycia, wspotczynnik umieralno$ci, ilos¢ spozywanych kalorii,
wysokos¢ dochodow, zakres 1 gleboko$¢ ubdstwa, warunki mieszkaniowe, poziom za-
nieczyszczenia srodowiska.
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Jako$¢ zycia to termin, ktory jak okre$laja przedstawiciele nauk spotecznych ma nie-
skonczong liczbg definicji. Nie da si¢ jednoznacznie zdefiniowaé tego terminu, gdyz
dotyka on wielu sfer zycia czlowicka.

Istnieje wiele rozne technik badania jakosci zycia i jej oceny. Sg to najczesciej badania
wieloczynnikowe, ktdre to oceniajg samopoczucie pacjenta. Badania wieloczynnikowe
maja charakter jako$ciowy i pozwalajg one na uzyskanie wynikow w postaci wskaznikow
punktowych, ktore to sg elementem oceny ilosciowej. Kolejng metodg oceny jakos$ci
zycia jest badanie kwestionariuszowe.Jest to opis ilosciowy uzyskany na podstawie
pozwalajace na opis ilosciowy wyniku punktowego w skali.

Problem jako$ci zycia spowodowat, Zze zaczynaja powstawac¢ nowe narzedzia ba-
dawcze, najczesciej w postaci kwestionariuszy lub skal analogowych. Powstato ogromne
na bardzo duzg skale zainteresowanie problemem jakos$ci zycia. Zawsze podczas kazdego
badania jakos$ci zycia musimy bra¢ pod uwagg to, ze ta jakos¢ odczuwalna jest indywi-
dualnie 1, ze kazdy badany moze odczuwac ta jako$¢ inaczej. Podczas badania jako$ci
obok wymienionych kwestionariuszy i skal analogowych stosuje si¢ wiele innych metod.
Ta réznorako$¢ metod moze powodowac trudnosci w poréwnywaniu wynikow badan
1 wyciggania wnioskéw. Dlatego bardzo wazne jest aby przed przystapieniem do badan
ustali¢ cel 1 zakres badan,a nastgpnie dokona¢ wyboru odpowiedniego kwestionariusza.
Zawsze na takie badanie musi by¢ pisemna zgoda badanych. Badania jakosci zycia sg co-
raz powszechniejsze, a ich waga w naukach medycznych sigga coraz wyzszego poziomu.

2. WSKAZNIKI JAKOSCI ZYCIA

Wsréd wskaznikdw jakimi mierzymy jako$¢ zycia wyrdzniamy:

— obiektywne obejmujg srodowisko naturalne i spoteczne ludzi, zdrowie, odpo-
wiednie warunki zamieszkania, poziom stresu, bezpieczenstwo spoteczne wa-
runki ekonomiczne, czas wolny, odpowiednie warunki mieszkaniowe,

— subiektywne obejmujg samopoczucie .

Najwazniejsze dla cztowieka sg odczucia, pragnienia, dgzenia, przekonania ale rownie

wazne sg warunki ekonomiczne i spoteczne ktore wptywajg korzystnie lub niekorzystnie

na odczuwanie jako$ci zycia.
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Model jakosci zycia

rasa, religia

Integracja socjalna:
kontekst socjalmy,
relacje rodzinne,
role socjalne,

Osobista autonomia:

prawo wybaru, — satysfakcja zyciowa, SaMOpoCIUCie:

podejmowanie decyzji, psychologicany dobrostan, zdrowie fizyczne, kalectwo,
kontrola, prywatnosc pozytywny wizerunek siebie zaleznodd

Wikazniki spoleczne: ¢ Status socjoekonomiczmy:
wiek, pled, klasa spoleczna J'Anxgi dochody, zawad, stan cpwilny,

poczucie obywatelskie

Wyrazona satysfakcja: Fizyczne i psychiczne

standard zycia, po

T~

Zamierzona aktywnoic
czynnosc dnia

= codziennego,praca,
rekreacja,
zainteresowania

Jakodc srodowiska:
cieplo, komfort,
bezpieczefistwo,
przestrzen psychologiczna

Zrodto http://gerontologia.org.pl/ data dostepu 02.11.2017

Wskazniki jakosci Zycia wg Schalocka (2000 s.122)

Poszczegoblne zakresy

Przykladowe wskazniki

Dobry stan emocjonalny

poczucie bezpieczenstwa, duchowos¢, szczescie, wolnos¢ od streséw, wy-
obrazenie siebie, zadowolenie

Stosunki interpersonalne

zazylo$¢, przywiazanie, rodzina, interakcje, przyjazn, wsparcie

Dobry stan materialny

wlasnos¢, finanse, bezpieczenstwo, zywnos$¢, zatrudnienie, dorobek, status
socjo-ckonomiczny, mieszkanie

Rozwoj osobisty

edukacja, umiejgtnosci, samorealizacja, kompetencje osobiste, ukierunkowa-
na aktywnosc¢, rozwoj

Dobry stan fizyczny

zdrowie, odzywianie, odpoczynek, mobilno$¢, opieka zdrowotna, ubezpiecze-
nie zdrowotne, czas wolny, aktywno$¢ dzienna

Autonomia

samostanowienie, wybory, decyzje, samokontrola, samosterownos$¢, osobiste
cele 1 wartoS$ci

Integracja spoteczna

akceptacja, status, wsparcie, sSrodowisko pracy, aktywnos¢ spoteczna, role
spoleczne, dziatalno$¢ spoteczna, srodowisko zamieszkania

Prawa

prywatnosc¢, prawo glosu, dostep, posiadanie, odpowiedzialnos¢ obywatelska

Zrodto: Model jakosci zycia Schalocka, Keitha i Hoffmana (1990) (zrédto: Firkowska-Mankiewicz 1999 s.
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V. PODSTAWY METODOLOGII BADAN

1. PRZEDMIOT | CEL BADAN

Cel badan jest roznie definiowany, na ogét przyjmuje sie, ze cel jest to pozadany stan
rzeczy, procesu, cztowieka, dla ktorego osiagnigcia podmiot jest gotdw podja¢ dziatania.
Dziataniem za$ nazywa si¢ $wiadome, celowe, dowolne zachowania ludzkie.

Przedmiotem badan i celem gléwnym niniejszej pracy jest ocena jakosci zycia
pacjentow z jaskra. Wérdd celow szczegdtowych badano zbiezno$¢ pomiedzy wiekiem,
aktywnos$cig zawodowa, aktywnoscig fizyczng oraz subiektywng oceng
jakosci zycia z choroba.

2. PROBLEMY | HIPOTEZY BADAWCLZE

Formulowanie probleméw badawczych zawsze nastepuje po okresleniu tematu
pracy i §cile wiaze si¢ ze sformutowanym celem pracy. Problem badawczy moze mie¢
ro6zny poziom ogo6lnosci: od problemoéw metateoretycznych przez teoretyczne, teoretycz-
no-praktyczne do praktycznych. Sformutowanie problemow jest waznym elementem
procedury badania, informuje bowiem o obszarze niewiedzy, zakresie watpliwosci.
Problem badawczy jest to trudnosc¢, ktora moze byé rozpatrywana w metodologicznie
poprawnym procesie poznawczym.

W niniejszej pracy postawiono nastgpujace problemy badawcze:

Problem badawczy: Jaka jest jako$¢ zycia pacjentow z jaskra?

Problemy szczegoltowe:

1. Jaki poziom wiedzy posiadajg pacjenci na temat objawow jaskry?

2. Jaka jest aktywnos$¢ zawodowa pacjentow chorych na jaskre?
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3. Jaka jest aktywnos¢ fizyczna pacjentdw chorych na jaskre?
4. Jak radzg sobie pacjenci w czynnos$ciach zycia codziennego z tg chorobg?

W celu uzyskania odpowiedzi na postawione problemy badawcze, podjeto badania
za pomocg technik i narzedzi badawczych, ktore zostaly zaprezentowane w nastepnym
podrozdziale pracy.

3. METODY, NARZEDZIA | TECHNIKI BADAWCZE

Metoda badawcza jest to typowy i1 powtarzalny sposéb zbierania, analizowania
1 interpretacji danych empirycznych, ktore stuzg do uzyskania zasadnych odpowiedzi
na pytania problematyki badawczej. Metoda wskazuje sposob poznania teoretycznego
i dzialania praktycznego oraz ma umozliwi¢ poznanie 1 wyrazenie istoty badanego zja-
wiska w maksymalnym stopniu. Wybor metody powinien by¢ zawsze podporzadkowany
problematyce badawcze;j.

Narzgdzia badawcze sg to przedmioty stuzace do realizacji wybranej techniki badan
np. kwestionariusz ankiety, arkusz obserwacyjny, dyktafon, dtugopis.

Technika badawcza jest czynnoscig np. obserwowaniem, ankietowaniem, wykony-
waniem pomiaréw, prowadzeniem wywiadu

Nalezy doda¢, iz w badaniach w pielegniarstwie uwzglednia si¢ takie metody jak:

— metoda analizy dokumentow,

— przeglad systematyczny,

— metaanaliza,

— metoda eksperymentalna,

— metoda indywidualnego przypadku,

— metoda obserwacji,

— metoda sondazu diagnostycznego.

W niniejszej pracy wykorzystano metod¢ sondazu diagnostycznego przy wykorzysta-
niu techniki kwestionariusza ankiety. Do przeprowadzenia badania wykorzystano ankiete
sktadajacg si¢ z 21 pytan. W ankiecie zawarto pytania dotyczace jaskry, funkcjonowania
pacjentow z ta choroba, ktore w wiekszosci sg pytaniami zamknigtymi .
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4. CHARAKTERSTYKA BUDOWY ANKIETY

Ocena jakoS$ci zycia pacjentéw z jaskra zostata przeprowadzona za pomocg badania
ankietowego 1 obserwacji wlasnej. Ankieta zostata przeprowadzona wsrod pacjentow
Oddziatu Okulistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Sieradzu. Ankieta sktada si¢
z 21 pytan.Budowa kwestionariusza ankiety zawiera nastgpujace rodzaje pytan:

a. pytania otwarte : nie sugerujg badanym zadnej odpowiedzi,

b. pytania zamkniete: przewiduja gotowe odpowiedzi przemys$lane przez ankietera.
Osoby badane dokonuja wyboru sposrod sugerowanych im odpowiedzi.
Pytania w kwestionariuszu ankiety zostaty skonstruowane w sposob zrozumiaty,
przejrzysty, tak by nie sprawiaty zadnego problemu badanemu. Pacjenci chetnie
wypehhiali ankiete. Zgromadzony materiat zostat poddany analizie a nastgpnie
przedstawiony w postaci wykresow.

5. ORGANIZACJA PRZEBIEGU BADAN

Ze wzgledu na charakter tej pracy kwestionariusze ankiet rozdano 100 pacjentom
Oddziatu Okulistycznego Szpitala Wojewoddzkiego w Sieradzu.

Ankiete rozpocz¢to w czerweu 2017r. a zakonczono w grudniu 2017r.

Wszystkie poproszone osoby chetnie wypetniaty ankiete 1 udzielaty odpowiedzi.

Autor pracy samodzielnie rozprowadzit ankiety wsrod pacjentow, a takze samodziel-
nie je zebrat 1 opracowat.
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VI. JAKOSC ZYCIA PACJENTOW Z JASKRA
W SWIETLE BADAN WtASNYCH

1. OMOWIENIE WYNIKOW BADAN WEASNYCH

1.1. DANE SOCJODEMOGRAFICZNE

W ankiecie wziety udzial 63 kobiety i 37mezczyzn. Lacznie wzieto udziat 100 pa-
cjentow Oddziatu Okulistycznego. Autorka pracy samodzielnie rozprowadzita ankiety
wsrod pacjentéw a takze samodzielnie zebrata i opracowata. Wyniki zostaty ukazane
przy pomocy miar procentowych.

Wykres 1 Ankietowani

100%

90%
80%

70% 63%

60%

50% 37% W kobieta

40%

B meiczyzna

30%
20%

10%
0%

kobieta mezczyzna

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie badan wiasnych
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Najwieksza liczba ankietowanych to osoby w wieku 60—80 lat i wigcej-59 0sob, co stanowi
59% badanych. Nastepnie osoby w wieku 51-60 lat —24 osoby (24%),0sobyw wieku
41-50 lat-12 0s6b(12%) i osoby w wieku20—40 lat najmniej-5 0s6b(5%). Z tych ankiet
wynika iz cz¢$ciej na jaskre choruja kobiety niz mezczyzni.

Wykres 2 Wick ankietowanych

100%
90%
80%
70%
60% 59% 20-40
50% m41-50
0% m51-60
30% 24% W 61-80 i wiecej
20% o 12%
10% .
0% T T T
20-40 41-50 51-60 61-80i wiecej

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie badan wiasnych
Z zebranego materialu empirycznego wynika takze, ze wérdd ankietowanych pacjentow
wickszo$¢(33%) stanowily osoby z wyksztalceniem $rednim, 28% z wyksztatceniem

zawodowym,26% z wyksztatceniem podstawowym a 13% z wyksztatceniem wyzszym.

Wykres 3 Wyksztalcenie ankietowanych

100%
90%
80%
70%
60% podstawowe
50% M zawodowe
40% » 33% M srednie
30% 26% 28% wyzsze
20% 1 13%
10% +— —
0% T T T )
podstawowe zawodowe srednie wyisze

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie badan wiasnych
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Miejsce zamieszkania ankietowanych to 57% mate miasto, 40 % wies a 3% duze miasto.

Wykres 4 Miejsce zamieszkania

100%

90%

80%

70%

60% 57%

m wies$

50%

40% W mate miasto

40%

duze maisto

30%

20%
3%

10%

0% T T !
wies mate miasto duze maisto

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie badan wiasnych

Ankietowani w 42% mieszkaja z rodzina, w 33% z matzonkiem/matzonka a w 25%

samotnie.

Wykres 5 Zamieszkanie

100%

90%
80%

70%

60%

samotnie

50%
R 42% 339% z rodzing
40% =

m z matzonkiem
20% 25%

20%

10%

0% T T
samotnie z rodzing z malionkiem

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie badan wiasnych

W 31% ankietowani sg czynni zawodowo a w 69% nie pracujg. Pacjenci ankietowani
pracuja na roznych stanowiskach w wigkszosci wykonuja prace fizyczng. U 31% an-
kietowanych jaskra nie uniemozliwia wykonywanie zawodu a u 19% uniemozliwia

wykonywanie zawodu.

37



JAKOSC ZYCIA PACJENTOW Z JASKRA

Wykres 6 Aktywno$¢ zawodowa

100%

90%
80%

69%
70%

60%
50% czynni zawodowo

M nie pracuj
40% 1% pracujg

30%
20%

10%

0% T !
czynni zawodowo nie pracuja

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie badan whasnych
72% ankietowanych nie uprawia sportu a 28 % ankietowanych uprawia sport. U 49%
ankietowanych jaskra ogranicza aktywnos$¢ fizyczng natomiast u 51% ankietowanych

choroba nie ogranicza aktywnosci fizycznej.

Wykres 7 Aktywni fizycznie

100%

90%

80% 799
70%

60%
50% aktywni fizycznie
40% W nieaktywni fizycznie
28%

30%

20%

10%

0% T !
aktywni fizycznie nieaktywni fizycznie

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie badan wiasnych

61% ankietowanych posiada prawo jazdy ale 54% nie moze prowadzi¢ samochodu,
poniewaz uniemozliwia to choroba.
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Wykres 8 Prowadzenie pojazdow

100%

90%
80%

70%

60%
46% . L
50% moze prowadzi¢

54%

40% M nie moZe prowadzi¢

30%
20%

10%

0% T !
moze prowadzi¢ nie moze prowadzi¢

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie badan whasnych

Pacjenci ankietowani posiadaja informacje na temat jaskry. Wiedza, ze jest to choroba
nieuleczalna i na cate zycie.

Znaja objawy tej choroby: §wiatlowstret (66%), tzawienie oczu (65%), zaburzenia
widzenia (64%), silny bol oka (64%), trudno$ci z przystosowaniem wzroku do ciemno-
sci (49%),bole glowy (49%), widzenie tgczowych kot lub mroczkéw przy spogladaniu
na zrédto $wiatta (47%), nudnosci (39%) i wymioty (38%).

Ankietowani wiedzg rowniez, ze jaskra jest chorobg dziedziczng.

Wykres 9 Wiedza na temat choroby

100%
90%
80%
70%
60%
50%

40%
30% i .
30% = nie mam wiedzy

65%

jaskra jest wyleczalna

M jaskra jest niewyleczalna

20%
10%

0% T T
jaskra jest Jjaskra jest nie mam
wyleczalna niewyleczalna wiedzy

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie badan whasnych
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Ankietowani swoje widzenie okreslajg jako przecigtne (52%), dobre (5%) 1 stabe (19%).
Nie wycofuje ich to z udziatu w wydarzeniach spotecznych (59%), moga czyta¢ ksigzki,
gazety (53%).

Wykres 10 Widzenie ankietowanych

100%
90%
80%
70%
60% 52%
R m dobre
50% )
M przecietne
40%
25% 239 stabe
30%
20% —
10% —
0% T T |
dobre przecigetne stabe

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie badan whasnych

75% ankietowanych odpowiedzialo ,iz nie potrzebujg pomocy 0sob trzecich w samo-
dzielnej egzystencji, 25%-potrzebuje pomocy osob trzecich.

80% ankietowanych odpowiedziato, iz otrzymali informacj¢ od lekarza, pielggniarki
na temat jaskry, 10% ze nie i 10% ze nie pamigta czy otrzymato taka informacje.

Wykres 11 Wiedza przekazana przez lekarza, pielegniarke

100%
90%
80%
80%
70%
60%
B m tak
50% .
M nie
40% . N
nie pamigtam
30%
20%
10% 10%
0% T T !
tak nie nie pamietam

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie badan wiasnych
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DYSKUSJA

Jaskra jest chorobg nieuleczalng prowadzacg do catkowitej utraty wzroku. Choroba
ta rozwija si¢ bardzo powoli i czesto bezobjawowo. Jaskre najczesciej wykrywa sie
przypadkowo, podczas badania wzroku u okulisty Iub podczas dobierania okularow.

W Polsce chorych na jaskre moze by¢ 800 tysigcy 0sob, przy czym tylko potowa
zostata zdiagnozowana przez lekarzy okulistoéw. Na jaskr¢ moze zachorowaé kazdy
cztowiek bez wzgledu na wiek. Az w 90 proc. przypadkéw choroba jest utajona i prze-
biega bez widocznych objawow i dolegliwosci.

Tylko wczesne postawienie trafnej diagnozy moze pomodc ocali¢ wzrok. Dlatego
tak bardzo wazne sg regularne wykonywania badan. Kazdy cztowiek powinien chociaz
raz w roku przej$¢ petne badanie u okulisty, a osoby z grupy ryzyka czyli potencjalni
chorzy na jaskre nawet co p6t roku.

W niniejszej pracy postawione zostaty problemy badawcze, na ktore odpowiedz
uzyskano w toku przeprowadzonych badan.

W pierwszej kolejnos$ci nalezy zauwazy¢, iz wiekszo$¢ badanych wie, ze jaskra jest
choroba dziedziczna i nie uleczalng. Respondenci znaja gtéwne objawy jaskry takie jak
swiatlowstret, czgste tzawienie oczu, silny bol oka, widzenie teczowych kot lub mroczkéw
przy spogladaniu na zrodto $wiatta, nudno$ci, wymioty, zaburzenia widzenia. Z analizy
przeprowadzonych badan wynika, iz pogorszyla si¢ jako$¢ zycia os6b dotknietych tym
schorzeniem. Jaskra ogranicza aktywno$¢ fizyczng, uprawianie sportu. Badani majg
problem z prowadzeniem pojazdow. Czesto muszg rezygnowac z udzialu w wydarze-
niach spotecznych tj. teatr, kino, imprezy okoliczno$ciowe. Badania wykazaty rowniez,
ze respondenci potrzebuja pomocy 0sob trzecich w zaawansowanym stadium choroby.
Czesto musza rezygnowac¢ z wykonywanej pracy. Majac na uwadze uzyskane wyniki
z przeprowadzonych badan nalezy zauwazy¢, iz wiedza wérdd pacjentéw na temat jaskry
jest niewystarczajaca. Na jakos$¢ zycia z jaskra ma rowniez wpltyw: pleé¢, wiek, miejsce
zamieszkania i poziom wyksztatcenia.
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Dla poréwnania badaniom poddano 150 chorych ze zdiagnozowang jaskra — pacjentow
Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego oraz Radomskiego Szpitala Specjalistycznego.

Grupeg kontrolng stanowito 150 0s6b bez zaburzen widzenia i innych choréb przewle
ktych. Byly to osoby towarzyszace pacjentom Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;j
w Wolanowie. Przeprowadzone badania wykazaty, ze jako$¢ zycia pacjentow z jaskra
w poréwnaniu z grupa kontrolng byla istotnie nizsza we wszystkich jego dziedzinach
(fizycznej, psychologicznej, spotecznej i sSrodowiskowej) oraz w zakresie ogolnej jakosci
zycia i percepcji stanu swojego zdrowia. Ustalono réwniez wptyw roznych zmiennych
(ptei, wieku, poziomu wyksztatcenia, miejsca zamieszkania) na poczucie jako$ci zycia
chorych z jaskra. Stwierdzono takze wptyw choroby na poczucie otrzymy-
wanego wsparcia spotecznego (globalnego oraz instrumentalnego, warto$ciujacego
i emocjonalnego), przy czym pozostate zmienne (ple¢, wiek, poziom wyksztatcenia,
miejsce zamieszkania) w niewielkim stopniu wpltywaly na otrzymywane wsparcie
spoteczne. W badaniach wykazano istnienie $cistej korelacji pomigdzy jakosciag zycia
a otrzymywanym wsparciem spotecznym. Chorzy z jaskra, ktorzy otrzymywali wyzsze
wsparcie lepiej oceniali jako$¢ swojego zycia oraz stan swojego zdrowia.'?

Istnieje wiele potencjalnych przyczyn obnizenia jako$ci zycia pacjenta z jaskra. Juz
samo postawienie diagnozy nieuleczalnej, postepujacej choroby z pewnoscig jest dla
chorego trudne do przyjecia. Odeberg udowodnit, ze jako$¢ zycia pacjentow jest zabu-
rzona przez chorobg juz w momencie ogloszenia diagnozy. Badanie CIGTS potwierdzito,
ze nowo zdiagnozowani pacjenci czesciej niz zdrowi sygnalizowali trudno$ci w adaptacji
do ciemnosci, zaburzenia widzenia w jasnym o$wietleniu, znieksztatcenie widzenia.
Okoto 50% os6b zgtaszato strach przed os$lepnigciem . Strach poteguje nieznajomosé
istoty choroby, edukacja pacjenta moze wigc pomoc mu 0swoic si¢ z nowg sytuacja.

Badania jakosci zycia to cenne uzupetnienie badania lekarskiego. W wytycznych
Europejskiego Towarzystwa Jaskrowego pojawia si¢ stwierdzenie, ze nie ci§nienie
wewnatrzgatkowe, ale pacjent i jako$¢ jego zycia powinny by¢ priorytetami dla lekarza
leczacego jaskre. Analiza komfortu zycia pomoze zrozumie¢ trudnos$ci zycia codziennego,
z jakimi borykaja si¢ nasi chorzy, oraz pomoc w wyborze odpowiedniego, indywidualnie
dobranego postepowania leczniczego.

Decyzje terapeutyczne, zwlaszcza te szczegolnie odbijajace si¢ na dobrostanie pa-
cjenta (decyzja o rozpoczeciu leczenia, a takze o interwencji chirurgicznej), powinny
by¢ gleboko przemyslane i poprzedzone bilansem strat i zyskow oraz podejmowane
W porozumieniu z pacjentem i za jego $wiadoma zgoda. Tylko $wiadomy pacjent moze
by¢ traktowany jako partner w podejmowaniu decyzji dotyczacych leczenia, a chory

12 Kozestanska — Oczkowska M. ,,Zapotrzebowanie na wsparcie spoteczne u chorych z jaskra a jako$¢ zycia”

42



TERESA PIERZACHALSKA-MUDYNA ¢ HANNA MALIK ¢ RENTA ADAMEK

i lekarz okulista musza stanowi¢ zespot, ktdrego solidna i systematyczna wspotpraca-
pozwoli uratowaé wzrok chorego'.

Dla poréwnania jeszcze jeden przyktad Poradni Okulistycznej SPZZOZ w Stargar-
dzie Szczecinskim, w ktorej z powodu jaskry leczyty si¢ 643 osoby, w tym 468 (72,8%)
kobiet i 175 (27,2%) mezczyzn. Zastosowano dobor losowy, pacjenci byli poinformo-
wani o celu badania i przestrzeganiu prawa do poufno$ci danych. Uzyskano wywiady
od 103 chorych, co stanowito 16,02% wszystkich 0sob leczonych w poradni z powodu
jaskry. 13 Do badan zastosowano metode skategoryzowanego wywiadu kwestionariu-
szowego w opracowaniu wtasnym. Wigkszos$¢ badanych ocenila swoj stan zdrowia jako
przecietny (55,34%).

Choroba podstawowa oraz choroby wspotistniejace ograniczaty aktywnosc¢ spolecz-
ng i towarzyska 64,1%,(66) chorym. Koniecznos$¢ statego korzystania z pomocy osob
drugich z powodu zaburzenia widzenia i pogarszajacego si¢ stanu zdrowia wskazato
30,1% (31) badanych, czgsto potrzebowato pomocy 15,5% (16) chorych, samodziel-
no$éw zakresie samoobstugi i funkcjonowania spotecznego zachowata ponad potowa
respondentow — 54,4% (56).

Utrata wzroku w wyniku jaskry powoduje ograniczenia w wypetnianiu roli zawodowej
i spotecznej, w tym rodzinnej, znacznie obnizajac jakos$¢ zycia. Jest to niepelnosprawnose,
ktéra w konsekwencji powoduje catkowita zalezno$¢ chorego od opiekunéw, zmniejsza
albo uniemozliwia mozliwosci zarobkowe 1 zmusza pacjentow do korzystania z zasitkow,
rent czy zapomog.

U chorujacych na jaskre stan zdrowia pozostaje w zaleznosci z wiekiem. Ogranicze-
nia w codziennym funkcjonowaniu oraz korzystanie z pomocy osob drugich wynikaja
z pogarszajgcego sie wzroku i ogdlnego stanu zdrowia'“.

13 Wyszynska A. Kalinowska A. Ktos-Rola Justyna. Zarnowski T.” Jako$¢ Zycia chorych na jaskre” Katedra i Klinika
Okulistyki Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
14 Mroczek B. Marcinkiewicz B. Kuczynska M. Kurpas D” Samoocena stanu zdrowia pacjentow z jaskra”
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WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonej ankiety oraz wtasnych obserwacji wysunieto naste-

pujace wnioski:

1. Jakosc¢ zycia pacjenta chorego na jaskre ulega radykalnemu pogorszeniu.

2. Oceniajac jako$¢ zycia zwraca si¢ szczegdlng uwage na samopoczucie chorego,
mozliwosé¢ funkcjonowania w zyciu codziennym, radzenia sobie z problemami
zyciowymi 1 zawodowymi.

3. W rakcie trwania choroby obserwuje si¢ spadek aktywnosci fizycznej, oraz udziatu
w wydarzeniach spotecznych (kino, teatr imprezy rodzinne i okoliczno$ciowe).

4. Bez wzgledu na wiek i ple¢, jaskra dziata destrukcyjnie na jako$¢ zycia.
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STRESZCZENIE

Jaskra jest chorobg oczu, ktéora doprowadza do zaniku nerwu wzrokowego
i prowadzi do catkowitej $lepoty. Celem badan byta ocena jakos$ci zycia pacjenta chorego
na jaskre. Badania ankietowe przeprowadzono u 100 wybranych pacjentow Oddziatu
Okulistycznego. Z wykonanych badan wynika, ze jako$¢ zycia pacjenta ulega radykalnemu
pogorszeniu wraz z postgpem choroby. W jakoS$ci zycia szczegolne znaczenie ma moz-
liwo$¢ funkcjonowania w Zyciu codziennym, radzenia sobie z problemami Zyciowymi
i zawodowymi u ludzi w réznym wieku.

Do napisania tej pracy zostala wykorzystana takze wiedza oraz dtugoletnie doswiadcze-
nie pielegniarki zdobyte na Oddziale Okulistycznym Szpitala Wojewodzkiego w Sieradzu.

Stowa kluczowe w pracy: Oko, choroby oczu, jaskra, ci$nienie wewnatrzgatkowe, nerw

wzrokowy.

SUMMARY

Glaucoma is an eye disease which results in damage to the optic nerve and vision
loss. The aim of the study was to judge patient’s quality of life suffering from glaucoma.
Questionnaire on 100 patients was obtainedatophthalmic department. Results suggest that
the quality of life decreases as the disease progresses. In the quality of life day-to-day
functioning is of high importance as well as dealing with problems both in work and
personal life for people of all pages.

For this work nurse’s knowledge and experience have been used gained from Oph-
thalmology Department at SieradzHospital.

Keywords: Eye, eye diseases, glaucoma, intraocular pressure, optic nerve.

49



50



WYKAZ RYSUNKOW

Rysunek Nr 1 Budowa oka

Rysunek Nr 2 Uproszczony schemat udowy siatkowki

Rysunek Nr 3 Krotkowzrocznosé

Rysunek Nr 4 Dalekowzrocznos¢

Rysunek Nr 5 Astygmatyzm

Rysunek Nr 6 Jaskra

Rysunek Nr 7Jaskra z otwartym i zamknigtym katem przesaczania
Rysunek Nr 8 Symulacja postgpu jaskry

Rysunek Nr 9 Trabekulektomia

Rysunek Nr 10 Irydotomia laserowa
WYKAZ TABEL

1. Model jakosci zycia

2. Wskazniki jakosci zycia
WYKAZ WYKRESOW

Wykres 1 Ankietowani
Wykres 2 Wiek ankietowanych
Wykres 3 Wyksztalcenie
Wykres 4 Miejsce zamieszkania

Wykres 5 Zamieszkiwanie ankietowanych



JAKOSC ZYCIA PACJENTOW Z JASKRA

Wykres 6 Aktywnos¢ zawodowa

Wykres 7 Aktywnos$¢ fizyczna

Wykres 8 Prowadzenie pojazdow

Wykres 9 Wiedza na temat choroby

Wykres 10 Widzenie ankietowanych

Wykres 11 Wiedza przekazana przez lekarza pielegniarke
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ANEKS

Kwestionariusz ankiety

Nazywam si¢ Hanna Malik i jestem studentkg II stopnia studiow wyzszych na kierunku
Pielegniarstwo w Wyzszej Szkole Gospodarki Krajowej w Kutnie. Pisze prace na temat:
Jakos¢é zycia pacjentow z jaskrg. Ankieta jest anonimowa i stuzy jedynie do celéw na-
ukowych. Prositabym o szczere odpowiedzi bowiem wptynie to na rzetelne i adekwatne
wyniki w mojej pracy dyplomowej. Prosz¢ zaznaczy¢ prawidlowa odpowiedz.

Bardzo dzigkuj¢ za pomoc i pos§wigcony czas.

1. Pleé:
a. Kobieta
b. Mezczyzna

2. Wiek:
a. 20-40
b. 41-50
c. 51-60
d. 61-80

3. Wyksztalcenie:
a. Podstawowe
b. Zawodowe
c. Srednie
d. Wyzsze

4. Miejsce zamieszkania:
a. Wie$
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b. Male miasto
¢. Duze miasto

5. Zamieszkiwanie:
a. Samotnie
b. Z malzonkiem/malzonka
¢. Zrodzing

6. Czy jest Pan(i) osoba aktywng zawodowo?
a. Tak
b. Nie

7. Jaki zawéd Pan(i) wykonuje?

8. Czy jaskra uniemozliwia wykonywanie zawodu?
a. Tak
b. Nie

9. Czy uprawia Pan(i) jakis$ sport?
a. Tak
b. Nie

10. Czy jaskra ogranicza Pana(i) aktywnos¢ fizyczna?
a. Tak
b. Nie

11. Czy posiada Pan(i) prawo jazdy?
a. Tak
b. Nie

12. Czy moze Pan(i) prowadzi¢ samochod?
a. Tak
b. Nie
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

Jakie sa objawy jaskry?(Prosze zaznaczy¢ te, ktére wedlug Pana(i)sa znane.)
a. Swiattowstret.

Czeste tzawienie oczu.

Widzenie teczowych kot lub mroczkow przy spogladaniu na zrodto Swiatta.
Trudnosci z przystosowaniem si¢ wzroku do ciemnosci.

Charakterystyczny silny bol oka.

Nudnosci.

Bole glowy zlokalizowane nad tukiem brwiowym i promieniujace ku tylowi.

PR mo Ao o

Zaburzenia widzenia.

—

Wymioty.

Czy jaskra jest wyleczalna?
a. Tak

b. Nie

c. Nie wiem

Jak okreslilby/okreslilaby Pan(i) swoje widzenie(obuoczne)?
a. Dobre

b. Przecigtne

c. Shabe

Czy kto$ w rodzinie choruje/chorowal na jaskre?
a. Tak
b. Nie

Czy moze Pan(i) czyta¢ ksigzki, gazety?
a. Tak

b. Nie

c. Ztrudem

Czy zle widzenie jest powodem wycofania si¢ z udzialu w wydarzeniach
spolecznych(teatr, kino, imprezy rodzinne i okoliczno$ciowe)?

a. Tak

b. Nie
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19. Czy potrzebuje Pan(i) pomocy os6b trzecich w samodzielnej egzystencji?
a. Tak
b. Nie

20. Czy otrzymal(a) Pan(i) informacji na temat jaskry od lekarza lub pielegniarki?
a. Tak
b. Nie
c. Nie pamigtam
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