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Streszczenie

Percepcja wzrokowa jest aktywnym procesem stuzqcym wydobyciu 1 przetwa-
rzaniu informagji ze zmystu wzroku. Ze wzgledu na swojq plastycznos¢ moze
ulegac¢ zmianom pod wptywem réznych czynnikow.

Celem niniejszej pracy byto zbadanie, jaki wptyw na percepgie wzrokowg ma
intensywnosc aktywnoSci umystowej 1 fizycznej, zwtaszcza u 0sob starszych
(po 65. roku zycia).

W przeprowadzonym badaniu wzieto udziat 98 osob w wieku od 15 do 85 lat.
Wyniki analizowano dla catej grupy oraz w dwoch grupach wiekowych: ak-
tywne osoby po 65. roku zycia (n =46; 77,5+/-6,65 lat) oraz mtodzi dorosli
wwieku 19-35 lat (n=46; 24,41+/-2,94 lat). Zdolnosci percepcji wzrokowej
badano z wykorzystaniem testu Motor-free Visual Perception Test, Third Edi-
tion (MVPT-3). Test ten pozwala na ocene ogolnej zdolnosci percepgji wzro-
kowej niezaleznie od zdolnosci motorycznych. Aktywnosc byta obliczana na
podstawie kwestionariusza wypetnianego przez uczestnikow badania.
Porownujgc wyniki osiggane przez uczestnikow w tescie MVPT-3, osoby
starsze wypadty zdecydowanie gorzej niz osoby z mtodszej grupy wiekowej.
Jednakze u 0sob po 65. r.z. wyzszy poziom aktywnosci ogolnej byt powig-
zany z lepszym poziomem percepgji ogolnej mierzonej testem MVPT-3. Wy-
kazano, ze nawet wsrod bardziej aktywnych osob starszych im wieksza jest
ich aktywnos¢ ogdlna, tym poziom percepdji jest wyzszy. Sama aktywnos¢
fizyczna u 0sob powyzej 65. r.z. nie wptywata na poprawe wynikow percepcji
wzrokowej. Z kolei taka zaleznosc byta obserwowana u 0s6b mtodych. Stan
zdrowia ma mniejszy wptyw na poziom wzrokowej percepcji ogolnej w grupie
aktywnych osob powyzej 65. r.z.

Badania sugerujq, Ze aktywnosc cztowieka w zyciu codziennym jest czynni-
kiem najbardziej powigzanym z poziomem percepgji wzrokowej.

Wprowadzenie i cel badan

Wiekszos¢ krajéw rozwinigtych zmaga sie z problemem demograficznym,
zwigzanym z coraz nizszym przyrostem naturalnym. Réwnoczesnie rozwéj
medycyny skutkuje wydtuzeniem $redniej dtugosci zycia, a to prowadzi do
starzenia sie spoteczeristwa [1]. Proces starzenia sie oraz czesto towarzysza-
ce mu zmiany chorobowe istotnie wptywaja na samodzielnos¢ oséb w pode-
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Abstract

Visual perception is an active process of extracting and processing in-
formation from sense of sight. Visual perception is plastic and may be
modified by various factors. The aim of this study was to investigate the
influence of intensity of mental and physical activity on visual percep-
tion, especially in older adults over 65 years of age. Total of 98 individ-
uals participated in the study (age range: 15yo to 85yo). Participants
has been qualified into two groups: older adults (aged older than 65
Y0; n =46; 77.5+/-6.65 yo) and young adults (ages 19-35; n = 46;
24.41+/-2.94 yo). Visual perception skills were examined using the
Motor-Free Visual Perception Test, Third Edition (MVPT-3). This test pro-
vides a valid measure of overall visual perceptual ability independent
of motor ability. The activity was calculated on the basis of a question-
naire completed by the participants. After comparing MVPT-3 scores for
visual perceptual skills, older participants showed significantly lower
scores than did the younger ones. The study found that there is a posi-
tive relationship between the results of the MVPT-3 test and the level
of general (mental and physical) activity. There was no influence of
a physical activity itself or health state on MVPT-3 scores in active older
adults over 65 years old.

Our study suggests that general activity is the most related factor to the
level of visual perception.

sztym wieku, uzalezniajacje od pomocyinnych. Ze wzgledu na obecny tryb
zycia mtodych oséb aktywnych zawodowo, pomoc starszym cztonkom ro-
dziny czesto stanowi dla nich zbyt duze obciazenie lub jest wrecz niemoz-
liwa. Ponadto dezaktywacja zawodowa oséb starszych moze prowadzi¢ do
spadku jakosciich zycia gtownie poprzez zmiane struktury oraz stylu zycia
[2]. W krajach europejskich jeden z gtéwnych kierunkéw polityki spotecz-
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nej to wydtuzenie okresu aktywnosci zawodowej, podczas gdy w Polsce
znaczna cze$¢ starszej generagji korzysta z mozliwosci przejscia na wcze-
$niejsza emeryture [3].

Z punktu widzenia procesu starzenia sie spoteczeristw wazna staje sie
kwestia zwiekszenia poziomu oraz wydtuzenia okresu samodzielnosci
0s6b starszych, do czego przyczynia sie m.in. aktywny tryb zycia, zdrowe

odzywianie i postep w medycynie [4].

Podstawg codziennego funkgjonowania cztowieka jest mozliwos¢ od-
powiedniego odbioru, przetwarzania oraz reakgi na informage ze $wia-
ta zewnetrznego. Wiekszo$¢ informacji dostarczana jest poprzez zmyst
wzroku. Oznacza to, ze percepgja wzrokowa, ktéra jest jednym z podsta-
wowych elementéw procesu poznawczego, stanowi w duzej mierze pod-
stawe przetwarzania informagji w codziennym zyciu, co w konsekwengji
wptywa na poziom samodzielnosci cztowieka. Wiadome jest, Ze zdolnosci
percepgji zmieniaja sie w trakcie zycia, a proces starzenia sie znaczaco je
ogranicza [5-9]. Jednym z probleméw, kt6ry moZe ogranicza¢ samodziel-
nos¢ u oséb starszych, jest mozliwosé wystapienia upadku. Mozliwos¢
ochrony przed upadkiem zalezna jest nie tylko od prawidtowej zdolnosci
utrzymania réwnowagi, ale takze od funkgji poznawczych, w tym wtasnie
od odpowiedniego poziomu percepgji wzrokowej. W badaniach Lee i wsp.
(2016) wykorzystano test Motor-free Visual Perception Test, Third Edition
(MVPT-3) do oceny poziomu percepcji wzrokowej u oséb starszych (65
lat i powyzej), ktére wedtug przyjetych przez autoréw kryteriéw mogty
by¢ narazone na upadki [10]. Uzyskane przez nich wyniki sugeruja, ze
osoby starsze narazone na ryzyko upadku majg zdecydowanie ostabione
wyniki percepgji wzrokowej (wynik surowy M = 26,5+/-2,7; standardowy
wynik MSS = 55,0+/-0,0). Chociaz osoby starsze z grupy, ktéra wedtug
przyjetych kryteriéw nie byta narazona na upadki, osiagaty wyzsze wyniki
w tescie MVPT-3 (wynik surowy M = 34,8+/-5,4; standardowy wynik MSS =
61,3+/-6,7) niz osoby z grupy narazonej na upadki, to réwniez ich wyniki
wskazuja na ostabienie funkcjonowania percepgji. Oznacza to, ze ogélnie
osoby starsze, powyzej 65. r.z., maja spadek funkgji percepgji wzrokowej
spowodowany normalnymi procesami starzenia [10]. Sam strach przed
upadkiem u osoby starszej, zwtaszcza u takiej, ktéra juz doswiadczyta
upadku, powoduje brak pewnosci siebie, zmniejsza aktywnos¢ fizyczna, co
pociaga za soba wieksza zaleznos¢ od innych w zyciu codziennym [11,12].

Z drugiej strony wiadomo, ze aktywnos¢ fizyczna jest skuteczna
metoda nie tylko w zmniejszaniu ryzyka choréb uktadu krazenia,
nadci$nienia, cukrzycy i otytosci, ale takze w zwiekszaniu gestosci
kosci i masy mie$niowej [13].

Jednakze wciaz niewiele jest badan dotyczacych percepcji wzrokowej
u 0séb starszych, ktérej poziom, jak juz wspomniano, przyczynia sie doich
samodzielnodci w zyciu codziennym. Stad wydaje sie, ze badania majace
na celu sprawdzenie mozliwosci poprawy / utrzymania odpowiednich pro-
ces6w percepcyjnych u 0séb w podesztym wieku oraz czynnikdw, ktdre to
umozliwiaja, sa wazne w aspekcie spotecznym.

Gtéwnym celem catego projektu [14] opisanego w czesci w ramach ni-
niejszego artykutu, byta ocena wptywu poziomu aktywnosci umystowej
ijej rodzaju na ogélna percepcje wzrokowa, a takze préba odpowiedzi na
podstawowe pytania: Czy maja na nig wptyw czynniki takie czynniki jak
choroby, leki stosowane przewlekle? Czy wptywaja na nia czynniki demo-
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graficzne, takie jak wiek, ptec i poziom wyksztatcenia? Ponadto zasta-
nawiano sie, czy wystepuje zwiazek miedzy subiektywnie wystepujacymi
symptomami (ocenianymi np. kwestionariuszem COVD-QOL) a osiagnie-
tym poziomem percepcji wzrokowej. A takze — czy percepcja wzrokowa
pozostaje plastyczna i wjakim zakresie?

Wyniki takich badari moga przyczyni¢ do uzyskania informagji na temat
potencjalnych dziatari majacych na celu poprawe funkgionowania oséb
starszych.

W ramach niniejszego artykutu przedstawiono wyniki ogélnej percepdji
wzrokowej w przebadanej grupie 0séb oraz analize mozliwego wptywu kil-
ku wybranych czynnikéw, §j. poziomu aktywnosci (umystowej i fizycznej)
oraz stanu zdrowia na wyniki ogélnej percepcji wzrokowej.

Materiaty i metody

Uczestnicy

W przeprowadzonych badaniach wzieto udziat 98 os6b w wieku miedzy
15 a 85 lat. W celu analizy wynikéw uczestnikéw badar kwalifikowano do
dwdch grup wiekowych: osoby po 65. roku zycia (N = 46; 77,5+/-6,65 lat)
oraz mtodych dorostych w wieku 19-35 lat (N = 46; 24,41+/-2,94 lat).
Szes¢ 0s6b byto w wieku pomiedzy 35. a 65. r.z.

Pierwotnie w planowanym projekcie cata grupe badawcza miaty stano-
wic osoby powyzej 65. roku zycia pochodzace z réznych srodowisk, wykazu-
jace rézny stopien aktywnosci fizycznej i umystowej (pracownicy naukowi,
studenci uniwersytetu trzeciego wieku, osoby mato aktywne, mieszkajace
samotnie, mieszkaricy miast i wsi, itp.). W ramach badar miaty by¢ oce-
nione umiejetnosci percepcyjne poszczegdlnych oséb w odniesieniu do
ich aktywnosci umystowej oraz fizycznej. Po przeprowadzeniu pierwszych
badan pilotazowych okazato sig jednak, Zze osoby mato aktywne obawiaty
sie udziatu w tego typu badaniach. Po pierwsze, problemem dla nich byty
ograniczenia zwigzane ze ztym stanem zdrowia i ich mobilnoscia, choé
oferowano wykonanie badai w miejscu zamieszkania. Ponadto znacza-
cym czynnikiem demotywujacym do udziatu byta obawa, ze wypadng ,Zle”
wtescie.

W zwigzku z powyzszymi trudno$ciami, w badaniu docelowym ostatecz-
nie poréwnano zdolnosci percepcyjne u aktywniejszych oséb starszych
po 65. roku zycia, wyodrebniajac grupe mniej i bardziej aktywnych oséb.
Grupe starszych dorostych stanowili gtéwnie uczestnicy uniwersytetéw
trzeciego wieku, profesorowie m.in. Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza
w Poznaniu oraz osoby emerytowane majace rézny poziom wyksztatcenia
(od $redniego do wyzszego).

Dodatkowa grupe badawcza stanowili studenci w wieku 19-35 lat (gru-
pa mtodych dorostych; n=46; 24,41+/-2,94 lat).

W obu grupach wiekowych wiekszos¢ stanowity kobiety, ktdre chetniej
zgtaszaty sie do badari. W grupie powyzej 65. roku zycia bytoich 29, a mez-
czyzn 17. W grupie mtodych dorostych byto 33 kobiet, a mezczyzn tylko 13.

Test ogolnej percepcji wzrokowej MVPT-3 (Motor-free Visual Per-
ception Test, Third Edition)

Do badari percepcji wzrokowej wykorzystano test MVPT-3 (Motor-free Visu-
al Perception Test, Third Edition), kt6ry nie angazuje funkgji motorycznych
(odpowiedzi sg werbalne i nie angazuja funkcji motorycznych reki poprzez



np. rysowanie, etc.). Jest to skrécona wersja niemotorycznego testu per-
cepgji wzrokowej TVPS-3 (Test of Visual-Perceptual Skills, Third Edition). Test
MVPT-3 sktada sie z 65 zadar, ktére sprawdzaja takie umiejetnosci percep-
gji wzrokowej, jak relacje przestrzenne, pamie¢ wzrokowa, dyskryminagje
wzrokowa, relagje figura-tto oraz domykanie wzrokowe [15]. Test ten
pozwala na ocene ogélnego poziomu percepcji wzrokowej, ale nie ocenia

kazdej umiejetnosci wzrokowej osobno, tak jak jest to mozliwe w tescie
TVPS. Ze wzgledu na czas wykonania testu do badari, wybrano test MVPT-3,
ktéry trwa okoto 20 min. (dwa razy krécej niz test TVPS), aby nadmiernie
nie obciazac starszych uczestnikow badania.

Osoba badana zaczynata test od zadania 14 (wcze$niejsze zadania zo-
staty, zgodnie zinstrukcja do testu, wliczone jako prawidtowe do catkowi-
tego wyniku ze wzgledu na ich niski poziom trudnosci).

Analizowano zaréwno wyniki surowe, jak i otrzymane wyniki surowe
przeliczane na wynik standaryzowany wzgledem oséb w tym samym prze-
dziale wiekowym dla norm wyznaczonych dla populacji amerykariskiej
(brak polskich norm). Najwyzsze wyniki w teScie MVPT-3 osiagajg osoby
w wieku 35 lat, zatem w badaniach czesto poréwnuje sie osiagniety wynik
surowy wzgledem norm dla grupy wiekowej 30-35 lat [15].

Kwestionariusz

Na potrzeby niniejszego badania stworzono kwestionariusz oceniajacy ak-
tywnos¢ umystowa i fizyczna. Wyrézniono w nim aktywnosci umystowe do
dali (np. uczeszczanie do osrodkéw kultury), blizy (np. czytanie), aktyw-
nosci fizyczne oraz mieszane. Po prawej stronie kwestionariusza widniaty
kolumny, w ktdérych nalezato poda¢ Sredni czas i czestotliwos¢ wykonywa-
nia danych aktywnosci. Poziom aktywnosci byt réwny sumie punktéw uzy-
skanych w poszczegdlnych rodzajach aktywnosci: do dali, blizy, fizyczna
imieszana.

Aktywnosci umystowe do dali, blizy i mieszane byty punktowane w na-
stepujacy sposéb: 0 — brak aktywnosci, 1 - nieregularnie (1-4 razy w ty-
godniu lub do 10 godzin tacznie tygodniowo), 2 - regularnie (5-7 razy
w tygodniu lub od 10 do 20 godzin tacznie tygodniowo), 3 - bardzo in-
tensywnie (6-7 razy w tygodniu lub powyzej 20 godzin tygodniowo). Ak-
tywnosciami do dali byto m.in. ogladanie telewizji, prowadzenie samocho-
du, uczeszczanie do osrodkéw kultury (kino, filharmonia, teatr, itd.) itp.
Punktacja dotyczaca ogladania telewizji byta dzielona przez 2 (aktywnosé¢
bardziej pasywna).

Wsréd aktywnosci do blizy wyszczegélniono m.in.: czytanie, pisanie, sa-
moksztatcenie, korzystanie z komputera, rozwigzywanie tamigtéwek, gry,
itp. Czytanie tekstow typu romanse, plotki w gazetach, itp. byty mnozone
przez wspétczynnik 0,75 ze wzgledu na potencjalnie mniejsze zaangazowa-
nie wyzszych proceséw myslowych. Aktywnosci mieszane to gtéwnie: spo-
tykanie sie z ludZmi, gotowanie, robienie zakupdw, podréze, wyktady, itp.

Aktywnos¢ fizyczna byta punktowana nastepujaco: 0 - brak aktywnosci,
1 - nieregularnie (3 razy w tygodniu lub do 4,5 godzin wtacznie tygodnio-
wo), 2 - regularnie (4-5 razy w tygodnie lub od 4,5 do 7,5 godzin wtacznie
tygodniowo), 3 - bardzo intensywnie (6-7 razy w tygodniu powyzej 7,5
godzin tygodniowo). Do aktywnosci fizycznych byty zaliczane: spacery,
nordicwalking, sporty (jazda na rowerze, taniec, gimnastyka). Sprzatanie
byto klasyfikowane na poziomie 0,5 punktu.

Catkowita aktywnosé byta wyliczana na podstawie wzoru:
Poziom aktywnosci ogélnej=D + B+ M +0,75F [pkt],

gdzie:

D - punkty aktywnosci do dali [pkt],

B - punkty aktywnosci do blizy [pkt],

M - punkty aktywnosci mieszanej [pkt],

F - punkty aktywnosci fizycznej [pkt].

Aktywnosci fizyczne byty mnozone przez wspétczynnik 0,75 ze wzgledu
na znaczace angazowanie funkgji motorycznych (zwtaszcza motoryki du-
z€j), bedacych w mniejszym stopniu obszarem zainteresowania autoréw
niniejszej pracy. Maksymalna liczba mozliwych punktéw wynosita zatem
11,25.

Ze wzgledu na intensywnos¢ aktywnosci ogélnej, osoby przyporzadko-
wywano do dwdch grup:

1. Bardzo aktywni — catkowity poziom aktywnosci umystowej i fizycznej
=/>5,75 punktow.

II. Mniej aktywni - catkowity poziom aktywnosci umystowej i fizycznej <
5,75 punktow.

Kwestionariusz obejmowat réwniez wywiad dotyczacy wystepuja-
cych u uczestnika choréb i stosowanych lekéw, z ktérych wyodrebnia-
ne byty te, ktére moga mie¢ wptyw na funkcjonowanie centralnego
uktadu nerwowego. Do tych choréb zaliczano m.in. takie jak: nad-
ci$nienie tetnicze, cukrzyca, przebyty udar, miazdzyca, nowotwory,
depresja, choroby zaburzajace ukrwienie jak choroba wiericowa,
wszczepiony rozrusznik serca, itp.

Uwzgledniane byty osoby starsze, ktére miaty problem ze stuchem,
poniewaz zmiany obnizajace funkcjonowanie tego zmystu moga wpty-
wac réwniez na przetwarzanie informacji wzrokowej.

Przyjmowane leki kwalifikujace do grupy oséb majacych gorszy
stan zdrowia, tj. majacych choroby i/lub zazywajacych leki mogace
wptynac na percepcje wzrokowa, byty te, ktére co najmniej czesto
powoduja objawy takie jak problemy z koncentracja, senno$é, za-
burzenia pamieci, stany lekowe. Takze te, ktérych producent infor-
muje, ze pod ich wptywem nie mozna prowadzi¢ pojazdéw mecha-
nicznych. Kwalifikowani byli réwniez pacjenci, ktérzy przyjmowali
co najmniej trzy leki, ktére rzadziej powodowaty wyzej wymienione
objawy.

Metoda badawcza

Badanie wykonywano w cichym pomieszczeniu, gdzie starano sie po-
zby¢ wszelkich dystraktoréw uwagi (wytgczane byty media: radio, te-
lewizja, telefon, aw poblizu nie byto dodatkowych oséb oraz usunieto
z biurka / stotu, przy ktérym prowadzono test MVPT-3 niepotrzebne
rzeczy) oraz zapewni¢ komfortowe, dobrze o$wietlone migjsce. Ba-
danie wykonywane byto w Pracowni Fizyki Widzenia i Optometrii
na Wydziale Fizyki Uniwersytetu im. A. Mickiewicza w Poznaniu lub
w miejscu zamieszkania uczestnikéw badania. Na poczatku osoba
badana byta informowana o celu badania i jego przebiegu. Sposéb
wykonywania testu oraz instrukcje stosowane przy zadaniach spraw-
dzajacych dana umiejetnos¢ wzrokowa byty zgodne z wytycznymi za-
wartymi przez autoréw dla testu MVPT-3 [15].
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Jesli kwestionariusz nie zostat wypetniony wczesniej (dostarcza-
no je uczestnikowi zawsze wczesniej przed planowanym dniem eks-

perymentu, ale nie wszyscy starsi uczestnicy badania byli w stanie
wypetni¢ go bez dodatkowych instrukgji), to uczestnik wypetniat go
dopiero po wykonaniu testu percepcji wzrokowej, aby potencjalne
zmeczenie nie wptywato na wyniki testu percepcji. Przed badaniem
wszyscy uczestnicy mieli sprawdzang obuoczna ostro$¢ wzroku do
blizy oraz wystepowanie fuzji we wtasnej, rutynowo noszonej korek-
¢ji do blizy. Przyjeto, ze ostro$¢ wzroku nie mogta by¢ nizsza niz 0,2
logMAR oraz uczestnik musiat miec¢ fuzje na tescie Wortha.

Analiza wynikéw

Analize statystyczna otrzymanych wynikéw wykonano przy uzyciu pro-
gramu IBM SPSS 23.0. oraz STATISTICA ver. 12. Zgodno$¢ rozktadéw
zrozktadem normalnym oceniano za pomoca testu Shapiro-Wilka oraz
Kotmogorowa-Smirnowa. Wszystkie oceniane rozktady odbiegaty od
normalnego. R6znice miedzy grupami sprawdzano za pomoca testow
nieparametrycznych Kruskala-Wallisa (dla trzech lub wiecej grup)
lub U Manna-Whitneya (dla dwéch grup). Do oceny zwiazku miedzy
zmiennymi stosowano wspétczynnik rho Spearmana. Powyzsze testy
dobrano na podstawie wystepowania réznic w liczebnosciach grup
oraz rozktadéw odbiegajacych od normalnego. Jako poziom istotnosci
statystycznej zastosowanych metod przyjeto wartos¢ p<0,05.

Wyniki testu MVPT-3

Surowe wyniki dla testu MVPT-3 dla catej przebadanej grupy wyniést Me =
60,0+0,9. Osoby po 65. r.z. osiggaty nizsze wartosci dla percepgji ogélnej
(Me=52,5+1,4) w stosunku do os6b mtodych, u ktérych wartosé ta wyno-
sitaMe=61,5+0,4 (Z=-6,75, p=0,000).

W catej grupie badawczej mediana wyniku standaryzowanego (SS) dla
testu MVPT-3 wyniosta 119,5+2,8. W grupie 0s6b po 65. r.z. mediana wy-
niku SS byta znaczaco nizsza (107,0+4,9) niz u 0s6b w przedziale wieko-
wym 19-35 lat MeSS=122,0+2,6 (Z=-2,36, p=0,018).

Poréwnujac osiagniecia dla grup wiekowych z norma dla grupy w wieku
30-35 (norma dla populagji amerykariskiej), osoby powyzej 65. r.z. osia-
gaty gorsze wyniki w tescie MVPT-3 (MeSS = 83,0+3,7) niz osoby w wie-
ku 19-35 lat (MeSS = 118,0+2,6) (Z=-6,75, p = 0,000). Profil osiagnie¢
przedstawiono na rycinie 1.

Zestawienie wynikéw przedstawiono w tabeli 1.

Srednia wyniku SS
wzgl. wieku badanych

Srednia wyniku
surowego

Mediana wyniku
surowego

wzgl. wieku badanych

Profil osiagniec¢
. Porownanie do Poréwnanie do
stanvgz?éﬂ;wy réggreggigw wigerlgcl)jvzfej eyl
30-35 lat

145 >99
140 >99
135 99
130 98
125 > 95
120 - 91
115 — - 84
110,y 75
105 _f 63
100 50

95 37

90 25

85 % 16

80 9

75

70

65 1

60 <1

5k <l

Grupa o0s6b po 65 r..
Grupa os6b 19-35r.z.

Ryc. 1. Profil osiggniec dla mediany wynikow w tescie MVPT-3 dla grupy badawczej po 65. r.z. (kolor niebieski)
oraz dla grupy badawczej 19-35 lat (kolor zielony) w pordwnaniu do norm dla amerykanskiej populacji rowie-
sniczej (po lewej) oraz do grupy wiekowej 30-35 lat (po prawej)

Stan zdrowia a wyniki testu MVPT-3

Ogolnie w catej grupie osoby zdrowe uzyskiwaty lepsze wyniki dla ogdlnej
percepgji wzrokowej mierzone testem MVPT-3 (MeSS = 122,0+2,8) w sto-
sunku do oséb z gorszym stanem zdrowia /chore i/lub przyjmujace leki/
(MeSS 104,046,2; Z=-2,76, p=0,006).

Chociaz statystyka opisowa wskazywata, ze osoby zdrowe po 65. r.z. uzy-
skuja nieco lepsze wyniki percepgji wzrokowej mierzone testem MVPT-3 (MeSS
=120,5) w stosunku do 0s6b po 65. r.z. z gorszym stanem zdrowia (MeSS =
104,0), to réznice te nie byty istotne statystycznie (Z=-1,17, p=0,242).

W grupie os6b mtodych byty tylko osoby zdrowe.

Srednia wyniku SS
wzgl. wieku 30-35 lat

Mediana wyniku SS Centyle wzgl.

wieku badanych*

Mediana wyniku SS
wzgl. wieku 30-35 lat

= gr(uNp: gg;iawcza 569472 60,0£0,9 118,4421,9 1195428 91,0 103,2423,6 109,043,0
Pong:]4665) r.2. 52,1477 52,514 111,5£26,4 1070£49 670 561424 007
1(9n'=3 iéf;t 61,4423 61,5£0,4 124,7+139 122,0+2,6 93,0 119,5+13.8 118.042.6
oso(tr)]y=2(7i(r)(;we 59,145,2 60,0+0,8 122,8+18,5 122,0£2,8 93,0 110,4+20,2 1090430
Stan -
zdrowia | 0soby chorei/

Lub przyj. leki 51,385 52,0£2,0 1074+26,0 104,06,2 61,0 85,0£21,9 82,05,

(n=28)

Tab. 1. Zestawienie wynikow testu MVPT-3 dla poszczegdlnych grup badawczych
* na podstawie Sredniej wartosci wyniku standaryzowanego
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Poziom aktywnosci ogdlnej

W catej grupie badawczej mediana pozioméw aktywnosci ogdlnej (umy-
stowej i fizycznej) wyniosta 5,75+0,17. Osoby po 65. 1. z. byty nieco mniej
aktywne (Me = 5,01+0,25) niz osoby w wieku 19-35 lat Me = 6,25+0,23
(Z=-2,08,p=0,038).

Ponadto ogélnie osoby zdrowe wykazywaty nieco wiekszg aktywnos¢ (Me
= 6,00+0,19) niz osoby z gorszym stanem zdrowia / chore lub/i przyjmujace
leki/ (Me=5,01+0,33), cho¢ réznice te byty na poziomie tendengji statystycz-
nej (Z=1,72, p=0,085). Zestawienie wynikéw przedstawiono w tabeli 2.

Osoby zdrowe
(n=70)

Catagrupa | Osoby po
badawcza | 65.r.2.
(N=98) (n=46)

Osoby chorei/lub
przyj. leki (n=28)

SEGEN  5,87+1,31

557£1,34

6,10£1,26 6,00+1,26 556%1,39

mediana

575+0,17 | 5,01%0,25 | 6,25%0,23 6,00+0,19 5,01+0,33

Tab. 2. Zestawienie poziomow aktywnosci ogolnej dla poszczegdlnych grup badawczych

Poziom aktywnosci a wyniki testu MVPT-3

Dla catej grupy badawczej wykazano silng zaleznos¢ pomiedzy wy-
nikiem testu MVPT-3 a catkowitym poziomem aktywnosci. Im osoba
byta aktywniejsza, tym wynik dla testu MVPT-3 byt wyzszy (r = 0,686,
p=0,000; N =98).

W grupie badawczej 0s6b po 65. 1.z zalezno$¢ ta byta bardzo silna (r, =
0,796; p=0,000; n = 46), natomiast w grupie mtodszej (19-35 lat) zalez-
no$¢ miedzy wynikiem testu MVPT-3 a poziomem aktywnosci ogélnej byta
tylko przecietna (rS =0,440, p=0,002; n =46) (ryc. 2).

A ‘Wynik standaryzowany testu MVPT 3 a poziom aktywnosci umyslowej i fizycznej
w grupie badawczej oséb po 65 r. Z.
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Ryc. 2. Zaleznos¢ pomiedzy wynikiem SS testu MVPT-3 od ogolnego poziomu aktywnosci w grupie: A) 0s6b po
65.1.2; B) 0s0b w wieku 19-35 lat

Ponadto poréwnano wyniki testu MVPT-3 w zaleznosci od intensywno-
Sci aktywnosci ogélnej. Osoby po 65. r. z., ktére byty bardziej aktywne
(§. z wyzszym poziomem ogélnej aktywnosci =/>5,75 punktéw) uzyski-
waty lepsze wyniki percepcji wzrokowej mierzone testem MVPT-3 (MeSS =
145,0) w stosunku do wynikéw u 0séb po 65. roku zycia, ktdrych aktyw-
nos¢ byta mniejsza (MeSS =91,5) (Z=-5,37 p=0,000) (ryc. 3).

Wynik standaryzowany testu MVPT 3 a poziom aktywno$ci umyslowej i fizycznej
w grupie badawczej po 65 1. Z.
160

p=0,000
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Poziom aktywnosci umyslowej i fizycznej
Ryc. 3. Mediana oraz bfad standardowy wyniku standaryzowanego testu MVPT-3 dla 0s6b mniej i bardziej aktyw-
nych w grupie badawczej powyzej 65. roku zycia

Réwniez w grupie os6b mtodych uczestnicy bardziej aktywni uzyskali
wyzszy wynik testu MVPT-3 (MeSS = 129,5) w stosunku do wyniku u 0séb
mniej aktywnych (MeSS = 116). Réznice te byty istotne statystycznie (Z =
-2,65, p=0,008) (ryc. 4).

‘Wynik standaryzowany testu MVPT 3 a poziom aktywnoS$ci umyslowej i fizycznej
w grupie badawczej oséb w 1935 . i.

p = 0,008

‘Wynik standaryzowany

Osoby mniej aktywne < 5,75 Osoby bardziej aktywne =/> 5,75
Poziom aktywno$ci umyslowej i fizycznej

Ryc. 4. Mediana oraz bfad standardowy wynikéw standaryzowanych testu MVPT-3 dla os6b mniej i bardziej
aktywnych w grupie os6b w wieku 19-35 lat

Badajac wptyw samej aktywnosci fizycznej na osiagane wyniki testu
MVPT-3, nie wykazano istotnej statystycznie zaleznosci miedzy wynikiem
standaryzowanym testu MVPT-3 a poziomem aktywnosci fizycznej w catej
grupie badawczej (r. = 0,176, p=0,084; N = 98). Zaleznosci tej nie obser-
wowano réwniez u 0séb po 65.r.z. (r=0,012, p=0,939; n=46), ale u 0s6b ‘
mtodych wykazano przecietna dodatnia zaleznos¢ pomiedzy poziomem
aktywnosci fizycznej a osiaganymi wynikami testu MVPT-3 (r=0,337, p = ‘
0,022; n=46) (ryc. 5). ‘
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Ryc. 5. Zaleznos¢ pomiedzy wynikiem SS testu MVPT-3 od poziomu aktywnosci fizycznej w grupie osob zdro- ‘
wychw 19-35.1. 2.
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Wptyw stanu zdrowia i aktywnosci na wyniki testu MVPT-3
Chociaz statystyka opisowa wskazywata na nieco wyzszy poziom aktywno-
$ci 0gdlnej u oséb zdrowych (Me = 6) w stosunku do os6b majacych gorszy
stan zdrowia (MeSS = 5,1) dla catej badanej grupy, to réznice te nie byty
istotne statystycznie (Z=1,80; p=0,719).

Niezaleznie od stanu zdrowia poziom aktywnosci ogélnej byt réwniez
podobny u 0s6b po 65. r.z. (zdrowi Me=5,63 vs. gorszy stan zdrowia Me =
4,88;7=0,88,p=0,379).

Jednakze zaréwno w przypadku oséb zdrowych, jak i z gorszym stanem
zdrowia wykazano silna, dodatnig korelagie miedzy wynikiem standary-
zowanym testu MVPT-3 a catkowitym poziomem aktywnosci. Zwiazek ten
byt bardzo wysoki w grupie badawczej 0s6b z gorszym stanem zdrowia, .
chorych i/lub przyjmujacych leki (r, = 0,738; p = 0,000; n = 28). U 0s6b
zdrowych réwniez zwiazek ten byt silny, lecz nieco stabszy niz u oséb z gor-
szym stanem zdrowia (r=0,572; p=0,000; n=70).

U 0s6b po 65. r.z. wyniki testu MVPT-3 byty tym wyzsze, im wyzsza jest
ich aktywnos¢ ogélna zaréwno u oséb zdrowych (bardzo silna, dodatnia
korelagja: r = 0,838; p = 0,000; n = 20), jak réwniez z gorszym stanem
zdrowia (silna, dodatnia korelagja r, =0,737; p=0,000; n =26) (ryc. 6).

A Osoby zdrowe, po 65 1. Z.

160

150
@ ) oe /c'/ e
E 140
E 130 ° A4
5
=<3
Z 120
2 ‘xs:o.sss. p=0.000
= e
5110
2
S 100 e °
“ (<]
£

o O
z” °
© o
80 @
70

3 1 5 6 7 8 9
Poziom aktywnosci umyslowej i fizycznej

B Osoby chore, po 65r. 7.
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Ryc. 6. Zaleznosc pomiedzy wynikiem SS testu MVPT-3 od ogdlnego poziomu aktywnosci w grupie: A) osob
zdrowych, po 65. 1.2; B) 0sob chorych, po 65. 1z

Nie wykazano zaleznosci miedzy wynikiem standaryzowanym testu
MVPT-3 a poziomem samej aktywnosci fizycznej w grupie badawczej os6b
zdrowych (r = 0,162; p=0,181; N =70), jak i z gorszym stanem zdrowia
(rS =0,145; p=0,461; n = 28). Takiej zaleznosci rowniez nie wykazano dla
samej grupy po 65. r.z., zaréwno 0s6b zdrowych (r. =-0,166; p=0,485; n=
20), jaki z gorszym stanem zdrowia (r, =-0,070, p=0,711; n = 26).

Dyskusja
Percepcja wzrokowa, ktdra jest jednym z podstawowych elementéw pro-
cesu poznawczego, stanowi w duzej mierze podstawe przetwarzania in-
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formagji w codziennym zyciu cztowieka. Zdolnosci percepcyjne zmieniaja
sie w trakcie zycia, a proces starzenia sie cztowieka znaczaco je ogranicza
[5-9], co w konsekwencji wptywa na poziom samodzielnosci cztowieka.

Jednakze wcigz zbyt mato jest badar dotyczacych zmian w percepgji
wzrokowej u 0s6b starszych. Wydaje sie, ze badania majace na celu znale-
zienie czynnikéw wptywajacych na utrzymanie na wysokim poziomie pro-
ces6w percepcyjnych sa wazne przede wszystkim w aspekcie spotecznym.

W ramach niniejszego artykutu przedstawiono wyniki ogélnej percepdji
wzrokowej mierzone testem MVPT-3 w grupie os6b powyzej 65. r.z. oraz
mtodych dorostych. Zanalizowano takze potencjalny wptyw takich czyn-
nikéw, jak poziom aktywnosci ogélnej (umystowej i fizycznej), aktywnosci
fizycznej oraz stan zdrowia na wyniki ogdlnej percepgji wzrokowe;.

W badaniach zauwazono obnizenie zdolnosci percepcyjnych z wiekiem.
Osoby po 65. r.z. osiagaty znaczaco nizsze wyniki dla percepcji ogélnej
mierzonej testem MVPT-3 niz mtodzi dorosli. Znaczne obnizenie wynikéw
wtescie MVPT-3 dla os6b po 65. r.z. obserwowali rowniez Lee i wsp. (2016)
[10]. Jednakze w ich badaniach surowe wyniki testu MVPT-3 osiggane
przez uczestnikéw byty zdecydowanie nizsze niz te osiagane przez uczest-
nikéw naszych badan, cho¢ byli oni w poréwnywalnym wieku (= 65. r.z.).
Jednym zaspektéw, ktére mogty w znaczacy sposéb wptynaé na otrzymane
wyniki, jest poziom aktywnosci 0séb uczestniczacych w badaniach orazich
stan zdrowia. W naszych badaniach uczestniczyty osoby bardziej aktywne,
zatem i bardziej samodzielne. Wiele z nich byto nadal aktywnych zawodo-
wo. W przypadku badan przeprowadzonych przez Lee i wsp., uczestnicy
uczeszczali do miejskich osrodkéw pomocy spotecznej, gdzie przychodzg
osoby takze mniej aktywne. Ponadto badali oni podatnos¢ na upadki, dla-
tego w grupie badawczej znajdowaty sie takze osoby z gorszg sprawnoscia
fizyczna i gorszym stanem zdrowia.

Zamiana wynikéw surowych na wyniki standaryzowane (SS) wykazata,
e osoby przez nas badane zaréwno po 65. r.z., jak i mtode, osiagaja zde-
cydowanie wyzsze wyniki w stosunku do populacji amerykariskiej w tym
samym wieku (w kolejnosci 67 centyli 93 centyl). Jednak gdy poréwnali-
$my ich wyniki do tych osiaganych przez grupe wiekowa majaca najlepsze
wyniki percepgji ogélnej na tescie MVPT-3 (normy dla wieku 30-35 lat), to
okazato sig, ze osoby > 65. r.z. wypadajg zdecydowanie gorzej (18 centyl).
Oznacza to, ze ich percepgja wzrokowa pogarsza sie pod wptywem proce-
s6w starzenia sie. Tak znaczacego spadku nie obserwowalismy, poréwnu-
jac wyniki w grupie 19-35 lat do norm dla os6b w wieku 30-35 lat, ktére
nadal byty zdecydowanie lepsze (91 centyl).

Analizujac dwa gtéwne czynniki — wptyw stanu zdrowia i aktywnos¢
uczestnikéw badania na wyniki testu MVPT-3 - zauwazylismy, ze stan zdro-
wia nie ma tak znaczacego wptywu jak aktywnos¢ ogélna, przynajmniej
wsrdd oséb starszych uczestniczacych w naszym badaniu, ktére byty raczej
bardziej aktywne niz cata populacja 0séb po 65. r.z. Dodatkowo analizy
wskazywaty, ze ogélnie w catej grupie badawczej (15-85 lat) osoby z do-
brym stanem zdrowia osiagaty lepsze wyniki w tescie niz osoby chorujace
i/lub przyjmujace leki. Jednakze nalezy zauwazy¢, ze wrdd oséb mtodych
byty tylko osoby zdrowe, dlatego obserwowane obnizenie wynikéw w te-
Scie dla 0s6b z gorszym stanem zdrowia nie byto spowodowane wystepo-
waniem chordb czy zazywaniem lekéw per se, tylko spadkiem funkcji per-
cepcyjnych u oséb starszych.



Podczas analiz statystyka opisowa wskazywata, ze osoby zdrowe
po 65. r.z. uzyskuja nieco lepsze wyniki percepcji wzrokowej mierzo-
ne testem MVPT-3 w stosunku do oséb po 65. r.z. z gorszym stanem
zdrowia, jednakze réznice te nie byty istotne statystycznie. Pamietaé
nalezy, ze w tej grupie byty osoby ogdlnie aktywniejsze, patrzac na
cata populacje 0s6b po 65. r.z. Mozliwe, ze gdyby wiréd uczestnikow
naszych badarn byty takze osoby mniej aktywne zwtaszcza w aspekcie
spotecznym, zawodowym, intelektualnym i fizycznym, to czynnik sta-
nu zdrowia miatby zdecydowanie wiekszy wptyw.

ZauwazyliSmy natomiast, ze u 0séb po 65. r.z. wyniki percepdji
ogolnej sa tym wyzsze, im wyzsza jest ich aktywno$¢ ogdlna. Obser-
wacja ta dotyczyta zaréwno 0séb zdrowych, jak i z gorszym stanem
zdrowia. Zaleznos¢ ta byta takze silniejsza u oséb starszych anizeli
u mtodszych, u ktdérych za to zauwazono wiekszy wptyw aktywnosci
fizycznej na wyniki testu MVPT-3.

U os6b starszych sama aktywnos¢ fizyczna nie wptywata na lepszy
poziom uzyskiwanych funkcji percepcyjnych, natomiast w grupie
0s6b mtodszych osoby bardziej aktywne osiagaty lepszy poziom per-
cepcji wzrokowej. W grupie 0séb starszych zmiany obserwowane byty
tylko dla powiazanej aktywnosci umystowej i fizycznej, co oznacza, ze
w tej grupie wiekowej czynnik aktywnosci ogélnej jest bardzo wazny.

Osoby starsze, ktére caty czas sa aktywne zawodowo, to najcze-
Sciej ludzie generalnie bardziej aktywni spotecznie, czesto lepiej wy-
ksztatceni, o lepszej sytuacji zdrowotnej, mieszkajacy raczej w wiek-
szych miastach, czesciej sa to mezczyzni niz kobiety [3]. Ku naszemu
zaskoczeniu, w badaniach wiekszos¢ grupy stanowity kobiety, co
wskazuje na to, ze w ostatnich latach kobiety w Polsce w znaczacy
spos6b zmienity nawyki zwigzane z momentem dezaktywacji zawo-
dowej.

Obecnie w Polsce szerokie dziatania nakierowane sg na wsparcie
aktywizujace spotecznie osoby w wieku przedemerytalnym i emery-
talnym. Dziatania te zostaty wpisane jako priorytetowe w progra-
mach rzadowych, takich jak Solidarnos¢ pokoleri, Program na rzecz
Aktywnosci Spotecznej 0séb Starszych czy Senior+. Sa to szeroko

pojete dziatania aktywizujace osoby starsze, poniewaz aktywnosc¢
spoteczna sprzyja aktywnosci zawodowej. Maja one dodatkowo stu-
zy¢ przetamywaniu stereotypowego postrzegania 0séb starszych na
rynku pracy [3]. Powyzsze dziatania maja ponadto przyczyniaé sie do
op6znienia momentu dezaktywizacji zawodowej Polakéw, pociagajac
za sobg zwiekszenie aktywnosci zawodowej starszej generacji [3], co

w konsekwencji moze poprawic jako$¢ zycia oséb starszych.

Jak wynika z powyzszych badari, ogélna aktywnos¢ oséb starszych
jest powiazana z wyzszym poziomem percepcji wzrokowej, ktéra, jak
wspomniano, stanowi jeden z czynnikéw wptywajacych na samo-
dzielnos¢ oséb starszych (np. prowadzenie samochodu).

Wyniki naszych badari moga przyczyni¢ do uzyskania dodatkowych
informacji na temat potencjalnych dziatai majacych na celu poprawe
funkcjonowania oséb starszych. Wydaje sie, ze aktywno$¢ umystowo-
-fizyczna umozliwia zachowanie wyzszego poziomu funkcji percep-
cyjnych u starszych oséb.
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Dziat ,Optyka - nauka”: zapraszamy do wspotpracy!

Redakcja , Optyki”, realizujac postulaty Srodowisk akademickich oraz organizacji reprezentujacych Srodowiska optykéw i optometrystéw (KRIO,

PT00, SKA0Oi0), prowadzi dziat ,Optyka - nauka”. Przedsiewziecie to ma na celu umozliwienie publikacji oryginalnych wynikéw badar nauko-

wych przede wszystkim studentom, doktorantom oraz mtodym pracownikom nauki. ,Optyka” znalazta sie na liScie punktowanych czasopism\

naukowych Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Za publikacje w naszym czasopismie przyznawane sa 2 punkty naukowe! Nad meryto-

rycznym poziomem nadsytanych do druku prac czuwa Rada Naukowa dodatku ,Optyka - nauka” w sktadzie:
Prof. dr hab. RYSZARD NASKRECKI (Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu)

Dr hab. inz. D. ROBERT ISKANDER (Politechnika Wroctawska)
Prof. dr hab. HENRYK KASPRZAK (Politechnika Wroctawska)

Prof. dr hab. ANDRZEJ KOWALCZYK (Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu)

Dr hab. MAREK KOWALCZYK-HERNANDEZ (Uniwersytet Warszawski)

Prof. dr hab. BOGDAN MISKOWIAK (Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu)
Dr n. med. ANNA MARIA AMBROZIAK (Centrum Okulistyczne Swiat Oka, Uniwersytet Warszawski)

Rada korzystac bedzie takze z pomocy zewnetrznych recenzentéw.

Wszelkie informacje na temat wymogow przygotowywania manuskryptéw znajduja sie na naszej stronie internetowej: www.gazeta-optyka.pl.
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