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Ankieta

Szanowni Panistwo,

Pisze prace magisterskg, ktorej celem jest zbadanie jakoSci stylu zycia wsréd pacjentéw
cierpigcych na jaskre.

Ankieta ma charakter anonimowy, a zgromadzone dane zostang wykorzystane wytacznie
do celéw badawczych.

Prosze o udzielenie szczerych odpowiedzi na wszystkie pytania poprzez umieszczenie
krzyzyka w odpowiedniej kratce badZ udzielenie wtasnej odpowiedzi w pytaniach
otwartych.

Dziekuje za udziat w badaniu.

Dane podstawowe
Plec¢:

[ Kobieta
[ Mezczyzna

Wiek:

018 -25lat
026 -35lat
036 -50lat
051 -60Ilat
0 61-70Ilat
071-80lat

L] wiecej niz 81 lat
Miejsce zamieszkania:

O Wie$
O Miasto

Wyksztatcenie:

] Podstawowe

[] Zasadnicze zawodowe
O Srednie

[ Wyzsze
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Pytania dotyczgce jaskry
1. Od ilu lat choruje Pan/i na jaskre?

2.Jaki rodzaj jaskry u Pana/i zdiagnozowano? (mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedna
odpowiedz)

1 Jaskra pierwotna

[ Jaskra wtérna (stanowigca powiktanie po innej chorobie)
[ Jaskra oka zamknietego kata przesaczenia

[ Jaskra oka otwartego kata przesaczenia

L] Nie wiem
3. Czy wystepuja u Pana/i choroby wspotistniejgce?

O Nie
0 Tak (jakie 0Ka?)ueeeeeereesneiseesseesssessesesssssssessseesnns
00 Tak (jaKie INNE7?) e eerereeesreeesseeesseesssesssessssssssessseees

4. ]Jakie objawy pogarszajgce samopoczucie i funkcjonowanie wystepujg u Pana/i? (mozna
zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz)

L1 Catkowita utrata wzroku

[ Cze$ciowa utrata pola widzenia
O Swiattowstret czy lzawienie oczu
U Zmniejszona ostro$¢ widzenia

U1 Béle oczu

L1 Béle glowy

I 00 s (PR
5. Czy stwierdzono u Pana/i predyspozycje genetyczne do rozwoju jaskry?

0 Tak (jaskra wystepuje w mojej rodzinie)
Ol Nie

6. Jakie rodzaje leczenia stosowat/a Pan/i w przesztosci? (mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng
odpowiedz)

L1 Leczenie farmakologiczne (krople, leki)
[l Laseroterapia
L] Zabieg operacyjny

1 506 (T
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7. Czy stosuje sie Pan/Pani do zalecen lekarskich odno$nie przyjmowania lekow?

O Nie
[ Tak, ale czasem zapominam

O Tak, zawsze

Pytania dotyczace stylu zycia

8. Jak czesto je Pan/i owoce i warzywa?

O Nigdy

[0 1-3 razy w miesigcu

O Raz w tygodniu

[ Kilka razy w tygodniu
Ul Raz dziennie

[ Kilka razy w ciggu dnia

9. Jak czesto pije Pan/Pani napoje alkoholowe?

U] Nigdy

01 1-3 razy w miesigcu
L1 Raz w tygodniu

U Kilka razy w tygodniu
0] Raz dziennie

U Kilka razy w ciggu dnia
10. Jak czesto uprawia Pan/i aktywno$¢ fizyczng?

U] Nigdy

0] 1-3 razy w miesigcu
0 Raz w tygodniu

U Kilka razy w tygodniu
0] Raz dziennie

U Kilka razy w ciggu dnia
11. Czy pali Pan/i papierosy?

L1 Nigdy
] Rzucitem/am
O Tak

12. Czy korzysta Pan/i z okularéw przeciwstonecznych?
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O Tak, zawsze

1 Czasami

[ Tylko podczas wakacji
LI Nie, ale rozwazam zakup

[l Nie i nie zamierzam
13. Jak duzo kofeiny spozywa Pan/i w ciggu dnia?

Ol Nie pije

O Raz dziennie

O 2-3 razy dziennie
O 4-5 razy dziennie

] Wiecej niz 5 razy dziennie
14. Jakie jest gtbwne Zrédto $wiatta w miejscu pracy lub domu?

L] Naturalne $wiatto stoneczne
0 Lampa biurkowa

[0 Zaréwki lub halogeny

L LED

O Kilka réznych Zrédet

15. Z jakich suplementéw diety lub lekow korzysta Pan/i w celu utrzymania zdrowia oczu?
(mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz)

O Kwas alfa-liponowy

[ Witamina C

[l Witamina E

[l Witamina B12

[l Witamina D3

[ Omega-3

L] Inne suplementy diety

O Leki przepisane przez lekarza specjaliste

[] Nie korzystam
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