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De fi ni cja zdro wia, opra co wa na przez Świa to wą Or ga ni za cję 
Zdro wia (WHO), okre śla stan zdro wia nie tyl ko ja ko brak cho ro by 
lub ka lec twa, ale przede wszyst kim ja ko kom plet ny fi zycz ny, psy-
chicz ny i spo łecz ny do bro stan czło wie ka. War tość ży cia zo sta ła 
w tym uję ciu wy raź nie wzbo ga co na, zdro wie bo wiem ozna cza 
obec nie zdol ność do pro wa dze nia sen sow ne go i twór cze go ży cia, 
sa tys fak cjo nu ją ce go da ne go czło wie ka (3). 

Dla te go też po dej mo wa ne są pró by po zna nia po trzeb po szcze-
gól nych spo łecz no ści, w tym rów nież za miesz ku ją cych te re ny wiej-
skie. Wa run ki ży cia na wsi i pra cy rol ni ków są tak od mien ne od 
wa run ków ży cia osób ze śro do wi ska miej skie go, że by ło to pod sta-
wą do wy od ręb nie nia no wej dzie dzi ny me dy cy ny – me dy cy ny wiej-
skiej, któ rej za da niem jest ba da nie śro do wi sko wych uwa run ko wań 
sta nu zdro wia tej sub po pu la cji. 

Celem pra cy jest usta le nie, ja ka jest do stęp ność do usług 
me dycz nych z za kre su oku li sty ki w opi nii po pu la cji wiej skiej, oraz 
oce na świa do mo ści cho rych do ty czą cej sta nu na rzą du wzro ku. 

Materiałimetodyka
Ba da nia zo sta ły prze pro wa dzo ne za po mo cą ory gi nal nej, ano-

ni mo wej an kie ty, opra co wa nej przez au to rów niniejszej pracy spe-
cjal nie dla re ali za cji przed sta wio nych po wy żej ce lów. 

An kie ta w pierw szej czę ści obej mo wa ła py ta nia o wiek, płeć, 
wy kształ ce nie, za wód oraz miej sce za miesz ka nia an kie to wa ne go. 
W dru giej za war to py ta nia do ty czą ce za rów no od le gło ści i moż li-
wo ści trans por tu do naj bliż sze go za kła du opie ki zdro wot nej oraz 
ga bi ne tu oku li stycz ne go, jak i or ga ni za cji pra cy tych pla có wek. Trze-
cia po zwa la ła po znać sto pień świa do mo ści i po glą dy pa cjen tów 
do ty czą ce cho rób na rzą du wzro ku. W czwar tej czę ści ba da ni in dy-
wi du al nie oce nia li do stęp ność do oku li stycz nej opie ki zdro wot nej 
ja ko do brą lub złą. 

An kie ta zo sta ła prze pro wa dzo na jed no ra zo wo w lip cu 2002 
ro ku. Re spon den ta mi by ło 198 osób, zgła sza ją cych się do oku li sty 
pra cu ją ce go w ra mach obo zu spo łecz no -na uk ow ego zor ga ni zo wa-
ne go w Wo li Uhru skiej przez Aka de mię Me dycz ną w Lu bli nie. 

Wyniki
Wy ni ki do ty czą ce pierw szej czę ści an kie ty przed sta wio ne zo sta-

ły na wy kre sach (ryc. 1, 2, 3). 
Ana li zu jąc dru gą część an kie ty, stwier dzi li śmy, że naj bliż szy 

za kład opie ki zdro wot nej – ośro dek zdro wia – 140 an kie to wa nych 
(70%) mia ło w pro mie niu 3 km od miej sca za miesz ka nia. Naj bliż szy 
ga bi net oku li stycz ny dla 176 osób (89%) od da lo ny był o po nad 10 
km. Od naj bliż sze go za kła du optycz ne go 178 osób (90%) miesz ka ło 
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w od le gło ści po nad 10 km. Brak wła sne go środ ka trans por tu po da-
ło 75% an kie to wa nych. 

Prze cięt ny czas ocze ki wa nia na wi zy tę w ga bi ne cie oku li stycz-
nym pu blicz ne go za kła du opie ki zdro wia od mo men tu otrzy ma nia 
skie ro wa nia wy no sił mniej niż 3 dni. W dniu za re je stro wa nia cho rzy 
ocze ki wa li na wi zy tę dłu żej niż go dzi nę (2-3 godz.). 

Na pod sta wie da nych uzy ska nych z trze ciej czę ści an kie ty 
mo gli śmy stwier dzić, że spo śród ba da nych 76% od czu wa ło już 
wcze śniej do le gli wo ści ze stro ny na rzą du wzro ku, z któ ry mi zgło si li 
się oni do le ka rza ro dzin ne go. Na ba da nie oku li stycz ne po otrzy ma-
niu skie ro wa nia zgło si ło się z tej gru py 88% an kie to wa nych, z któ-
rych tyl ko 1/4 zna ła przy czy nę swo ich do le gli wo ści. 

Z prze pro wa dzo nej an kie ty wy ni ka, że 48% ba da nych uzna ło 
cięż ką pra cę i wiek za przy czy nę swo ich kło po tów ze wzro kiem. Za 
naj bar dziej szko dli we dla sta nu oczu an kie to wa ni uzna li oglą da nie 
te le wi zji (28%), prze by wa nie na słoń cu (22%) i zbyt dłu gie czy ta nie 
(16%). Pra cę przy kom pu te rze ja ko szko dli wą dla oczu za kwa li fi ko-
wa ło 12% ba da nych. 

U 51,5% an kie to wa nych złe wi dze nie by ło przy czy ną trud no ści 
w czy ta niu i na uce, u 18% – przy czy ną trud no ści w czyn no ściach 
do mo wych i pra cy w go spo dar stwie, u 11% zaś – w pra cy za wo do-
wej. 

W opi nii ba da nych naj zdrow sze dla oczu by ły no sze nie od po-
wied nich oku la rów (35%) oraz sen i wy po czy nek (32%). 

We dług uzy ska nych da nych 92% an kie to wa nych nie po dej mo-
wa ło prób sa mo dziel ne go le cze nia do le gli wo ści ze stro ny na rzą du 
wzro ku „do mo wy mi” me to da mi. Po zo sta li naj czę ściej sto so wa li 
okła dy z ru mian ku lub her ba ty. Za miar zre ali zo wa nia otrzy ma nej 
re cep ty na le ki lub oku la ry 98% pa cjen tów uza leż ni ło od ce ny. 

O moż li wo ści ba da nia oku li stycz ne go w ra mach obo zu spo łecz-
no -na uk ow ego AM 33% an kie to wa nych do wie dzia ło się od krew-
nych i zna jo mych, 22% – od księ dza, ta ki sam od se tek – z ogło szeń 
i ulo tek, a 18% – z pra sy i te le wi zji. Od le ka rza pierw sze go kon tak-
tu do wie dzia ło się za le d wie 6%. 

We dług oce ny an kie to wa nych do stęp ność do świad czeń zdro-
wot nych z za kre su oku li sty ki ja ko złą oce ni ły 152 oso by (77%), ja ko 
do brą zaś – 46 ba da nych (23%) (ryc. 4). 

Ja ko przy czy nę te go sta nu rze czy ba da ni po da li brak le ka rza 
oku li sty w lo kal nym ośrod ku zdro wia, du żą od le głość do naj bliż sze-
go ga bi ne tu oku li stycz ne go (ok. 30 km) oraz ko niecz ność dłu gie go 
ocze ki wa nia na wi zy tę. 

Omówienie
Z prze pro wa dzo nych ba dań wy ni ka, że w każ dej gru pie wie ko-

wej do le ka rza oku li sty po po ra dy me dycz ne naj chęt niej zgła sza ły 
się ko bie ty (ryc. 1). By ły bar dziej za in te re so wa ne pro ble ma ty ką 
zdro wot ną oraz przy wią zy wa ły więk szą wa gę do in for ma cji uzy ska-
nych wcze śniej od le ka rzy. Po twier dza to ob ser wa cje po czy nio ne 
wcze śniej przez in nych au to rów (4,7). 

Po dob nie jak w ba da niach pro wa dzo nych przez Ma ja, Wdo wia-
ka i Wój ci ka naj więk szą gru pę cho rych sta no wi ły oso by po wy żej 
50. ro ku ży cia, w tym eme ry ci i ren ci ści (5,7,8) (ryc. 2, 3). 

Ta gru pa wie ko wa cha rak te ry zu je się znacz nie więk szą za pa-
dal no ścią na scho rze nia ogól ne, ta kie jak cu krzy ca, reu ma to idal ne 
za pa le nie sta wów i cho ro by ukła du krą że nia, ma ni fe stu ją ce się 
zmia na mi w na rzą dzie wzro ku, co nie wąt pli wie wpły wa na po gor-
sze nie ostro ści wi dze nia i ko niecz ność ba da nia oku li stycz ne go (8). 
Do dat ko wo ta gru pa wie ko wa wy ma ga od po wied niej ko rek cji 

oku la ro wej do bli ży, co by ło naj częst szą przy czy ną wi zy ty u le ka rza 
oku li sty. 

Naj mniej szą gru pę ba da nych sta no wi li pra cow ni cy fi zycz ni i rol-
ni cy w wie ku pro duk cyj nym (30. -50. rok ży cia), w prze ci wień stwie 
do wy ni ków opu bli ko wa nych przez Ma ja (4). Zwra ca rów nież uwa gę 
nie wiel ka licz ba ba da nych dzie ci. Dzie ci po ni żej 7. ro ku ży cia sta no-
wi ły 9% ba da nych, pod czas gdy dzie ci w wie ku szkol nym – je dy-
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Ryc.1. Płeć.
Fig.1. Sex.

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

Ryc.3. Zawód.
Fig.3. Occupation.

Ryc.4. Dostępność do okulisty.
Fig.4. Access to ophthalmologist.
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nie 3%. Ob ser wa cje na sze są zgod ne z wy ni ka mi ba dań La chow skie-
go, we dług któ re go ro dzi ce na wsi na ogół do brze oce nia ją stan 
zdro wia swo ich dzie ci i nie wi dzą po trze by czę stych wi zyt u le ka rza 
(2). Ba da nia na sze mo gą być obar czo ne pew nym błę dem ze wzglę du 
na to, że obóz spo łecz no -na uk owy zor ga ni zo wa no w okre sie in ten-
syw nych prac rol nych. Dla te go też w gru pie an kie to wa nych oso by 
w wie ku pro duk cyj nym i star sze dzie ci (po wy żej 7. ro ku ży cia), za trud-
nio ne przy pra cach po lo wych, sta no wi ły nie wiel ki pro cent ba da nych. 

Na szym zda niem naj więk sze roz bież no ści ob ser wu je się po mię-
dzy oce ną an kie to wa nych do ty czą cą do stęp no ści do pod sta wo wej 
i oku li stycz nej opie ki zdro wot nej a sta nem fak tycz nym. Dla zde cy-
do wa nej więk szo ści (70%) za kład pod sta wo wej opie ki zdro wot nej 
znaj do wał się w od le gło ści do 3 km, ga bi net oku li stycz ny zaś mak-
sy mal nie 30 km od miej sca za miesz ka nia. Ocze ki wa nia lud no ści 
wiej skiej są zde cy do wa nie więk sze, co ma nie wąt pli wie zwią zek 
z trud ną sy tu acją ma te rial ną, bra kiem wła sne go trans por tu czy 
wresz cie z oma wia ną po ni żej ni ską świa do mo ścią zdro wot ną. 
We dług ba da nych ga bi net oku li stycz ny po wi nien znaj do wać się 
w lo kal nym ośrod ku zdro wia, co z punk tu or ga ni za cji ochro ny zdro-
wia jest nie re al ne i nie po trzeb ne. 

Rów nież po da wa ny czas przy ję cia w ga bi ne cie oku li stycz nym, 
nie prze kra cza ją cy 3 dni od dnia skie ro wa nia, prze ma wia za do brą 
or ga ni za cją opie ki oku li stycz nej. 

Świa do mość przy czyn po gor sze nia wi dze nia w ba da nej gru pie 
na le ży uznać za bar dzo ni ską. Pra wie po ło wa an kie to wa nych za 
przy czy nę swo ich pro ble mów oku li stycz nych po da wa ła cięż ką pra cę 
i wiek, a na stęp nie oglą da nie te le wi zji, prze by wa nie na słoń cu, zbyt 
dłu gie czy ta nie i pra cę przy kom pu te rze. Ob ser wo wa ny przez nas 
brak ele men tar nej zna jo mo ści przy czyn upo śle dze nia wi dze nia 
i bar dzo czę sto nie świa do mość moż li wo ści je go po pra wy w wie lu 
przy pad kach mo że być przy czy ną zwięk szo ne go ry zy ka ura zów 
i wy pad ków w rol nic twie (1). 

W gru pie osób, któ re zgło si ły się do ba da nia oku li stycz ne go, 
a wcze śniej mia ły kon takt z oku li stą, je dy nie 25% zna ło przy czy nę 
swo ich pro ble mów ze wzro kiem. Prze ma wia to za nie wiel kim za in-
te re so wa niem ba da nych swo im sta nem zdro wia. 

Zgod nie z da ny mi GUS z 1996 r. do ty czą cy mi sa mo oce ny sta nu 
zdro wia po czu cie „zdro wia” lud no ści wiej skiej jest bar dziej kry tycz-
ne niż lud no ści miej skiej, co świad czy o gor szej kon dy cji psy chicz-
nej, a nie o re al nie gor szym je go sta nie (6). 

Na ne ga tyw ną opi nię o opie ce oku li stycz nej w przed sta wio-
nym śro do wi sku, któ rą wy ra zi ło 77% an kie to wa nych (ryc. 4), 

na szym zda niem mia ło wpływ wie le czyn ni ków. Naj waż niej szy to 
ni ska świa do mość przy czyn upo śle dze nia wi dze nia, któ ra w po łą-
cze niu z ni skim po zio mem eko no micz nym, trud no ścia mi ko mu ni-
ka cyj ny mi i cy to wa ną po wy żej gor szą kon dy cją psy chicz ną (6) 
po wo du je ogól ne nie za do wo le nie, w tym rów nież z opie ki oku li-
stycz nej. Ocze ki wa nia lud no ści wiej skiej, zgod nie z któ ry mi ga bi-
net oku li stycz ny po wi nien znaj do wać się w ośrod ku zdro wia, są 
nie re al ne i na wet w bar dzo bo ga tych spo łe czeń stwach nie są 
re ali zo wa ne. 

Wnioski
1. Wy so kie ocze ki wa nia i nie za do wo le nie lud no ści wiej skiej 

z do stęp no ści do opie ki oku li stycz nej są od zwier cie dle niem kry-
tycz nej sa mo oce ny do ty czą cej sta nu zdro wia i trud nej sy tu acji 
eko no micz nej. 

2. Gru pa mi naj bar dziej za nie dba ny mi i wy ma ga ją cy mi ob ję cia 
opie ką oku li stycz ną w śro do wi sku wiej skim są lu dzie star si 
i dzie ci. 

3. Z uzy ska ne go ma te ria łu wy ni ka po trze ba roz sze rze nia świa do-
mo ści cho rych o isto cie ich pro ble mów zdro wot nych. 
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