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Streszczenie
Wstęp: Udowodniono, że subiektywna ocena zdro-

wia koreluje z jego obiektywnymi wskaźnikami. Praca 
jest próbą znalezienia zależności między poczuciem 
zdrowia oraz wybranymi zmiennymi socjodemograficz-
nymi i klinicznymi u osób leczonych z powodu jaskry.

Materiały i metody: Badaniami objęto 212 osób le-
czonych z powodu jaskry. Na wstępie zebrano dane so-
cjodemograficzne oraz przeprowadzono wywiad klinicz-
ny. Subiektywne poczucie zdrowia oceniono za pomocą 
pytania: „jak ogólnie oceniłbyś swoje zdrowie (odpowie-
dzi: bardzo dobrze, dobrze, ani źle ani dobrze, źle, bardzo 
źle)?”. Najwyżej punktowaną odpowiedzią była: „bardzo 
dobrze” (5 pkt.), najniżej „bardzo źle” (1 pkt.).

Badani mieli ocenianą ostrość wzroku do bliży i do 
dali, pole widzenia, ciśnienie wewnątrzgałkowe, kąt 
przesączania oraz dno oka. W celu zbadania korelacji 
między cechami zastosowano współczynnik korelacji 
Spearmana i zbadano jego istotność. Test Manna-Whi-
neya oraz Kruskala-Wallisa zastosowano, by porównać 
czy subiektywne oceny stanu zdrowia różnią się między 
grupami.

Wyniki: W naszym badaniu takie zmienne jak płeć 
męska, posiadanie wyższego wykształcenia i wykony-
wanie zawodów umysłowych, wiązały się z lepszym 
poczuciem zdrowia ankietowanych. Ponadto wykazano 
ujemną korelację między wiekiem a subiektywną oceną 
zdrowia. Osoby, które nie miały przyznanej grupy inwa-
lidzkiej oraz nie pobierały świadczeń z tego tytułu, rów-
nież oceniały swoje zdrowie lepiej. Rodzaj rozpoznanej 
jaskry, ilość stosowanych leków, jak również praktyczna 
jednooczność nie miały wpływu na poczucie zdrowia 
badanych. Osoby, które cierpiały na inne dodatkowe 
przewlekłe choroby oczu lub przewlekłe choroby ogól-
ne, oceniały swój stan zdrowia gorzej niż osoby leczone 
tylko z powodu jaskry.

Wnioski: Planując interwencje medyczne u pacjen-
tów chorujących na jaskrę należy mieć na uwadze wiele 
czynników, które modyfikują ich poczucie zdrowia.
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Summary
Background: It has been proven, that self-rated he-

alth is highly correlated with objective health status. This 
study aimed to identify association between self-rated 
health and sociodemographic and clinical variables in 
patients treated for glaucoma.

Materials and methods: We examined 212 patients 
with glaucoma. At the beginning, information about so-
ciodemographic data and medical history was collected. 
Self-rated health was assessed by patients answering qu-
estion “How would you rate your overall health: excel-
lent, good, neither good nor poor, poor, very poor?” The 
highest scored answer was ”excellent” (5 points), the lo-
west scored answer was “very poor “(1 point).

Distance and near visual acuity, visual field, intraocu-
lar pressure, infiltration angle and eye fundus were exa-
mined in all patients. Spearman's correlation coefficient 
was used to determine correlation between variables. To 
find differences between self-rated health assessments 
between groups Mann-Withney's test and Kruskal-Wal-
lis test were used.

Results: In the examined group, being male, having 
higher educational level, higher occupational status were 
associated with better perception of health. Negative 
correlation between age and self-rated health was also 
revealed. Self-rated health of disabled persons, receiving 
disability pension was significantly worse than in case 
of others. Type of galucoma, amount of used miotics as 
well as being practically monocular, did not appear to 
have influence on perceived health of patients treated 
for glaucoma. Persons suffering from additional somatic 
or eye diseases assessed their health significantly lower 
than those who were treated only for glaucoma.

Conclusions: It is necessary to take into account 
many factors modifying self-rated health when planning 
treatment of patients with glaucoma.
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